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1. 

Beobaohtongen  und  Versuche  über  den  Meningokokkus 
intraoellularis  (Weioliselbaum-Jaeger). 

Von 

0.  Heübker. 

In  meiner  Bearbeitung  der  epidemischen  Cerebro- 
Spinalmeningitis  für  die  3.  Auflage  der  Eulenburg'schen 
Encyklopadie  wies  ich  darauf  hin,  wie  unbefriedigend  die  Er- 
gebnisse der  Forschungen  nach  der  Aetiologie  dieser  Er- 
krankung noch  seien.  Ich  betonte  insbesondere ,  dass  es 
kaum  angehe,  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  mit  ihrem 
klinisch  und  epidemiologisch  so  charakteristischen  Verhalten 
in  Bezug  auf  die  veranlassende  Ursache  mit  jenen  Ent- 
zündungen der  Hirn-Rdckenmarkshäute  zusammen  zu  werfen, 
die  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie,  an  eine  Endocarditis, 
eine  Otitis  sich  entwickelten,  auch  wenn  diese  einmal  in  ge- 
häufter Weise  auftreten  sollten. 

Schon  damals  konnte  aber  hervorgehoben  werden,  dass 
Weichselbaum  noch  einen  anderen  Mikroorganismus  bei 
einer  Reihe  von  Cerebrospinalmeningiten  (6  Fälle)  aufgefunden 
habe,  den  er  Diplokokkus  intracellularis  meningitidis 
nannte  und  bereits  scharf  von  dem  Diplokokkus  pneumoniae 
unterschied.  —  Ich  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  in  diesem 
Mikroorganismus,  den  Weich  sei baum^)  bereits  ganz  treffend 

1)  Ueber  die  Aetiologie  der  acnten  Meningitis  cerebrospinalis.  Fort- 
scbritte  der  Hedidn  1887.    S.  673  u.  620. 
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beschrieb,  vielleicht  der  bis  dahin  vergeblich  gesuchte  ursäch- 
liche Mikrobe  der  epidemischen  Meningitis  gefunden  seL  Denn 
jeder  Eliniker,  welcher  die  Krankengeschichten  der  6  Fälle  liest, 
in  denen  der  genannte  Autor  diese  eigenthümlichen  Kokken  fand, 
wird  sich  überzeugen,  dass  gerade  sie  dem  klinischen  Bilde 
der  echten  epidemischen  Kopfgenickstarre  entsprechen,  während 
dies  bei  jenen  Krankengeschichten,  wo  er  den  Diplokokkus 
pneumoniae  fand,  gerade  nicht  der  Fall  ist. 

Was  Weichselbaum  abhielt,  seinen  Fund  noch  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  zu  verwerthen,  war  das  nicht  ganz 
klare  Resultat  des  Thierexperimentes.  Zwar  erwiesen  sich 
die  sogleich  zu  beschreibenden  Kokken  pathogen,  sowohl 
gegen  Mäuse  und  Kaninchen,  wie  gegen  Hunde;  es  gelang 
sogar  bei  letzterer  Thiergattung  nach  Trepanation  und  Ein- 
spritzung unter  die  D.  M.  des  Gehirns  eine  Pachy-  und 
(mikroskopische)  Leptomeningitis  hervorzurufen,  aber  gerade 
in  diesen  Versuchen  konnte  der  Autor  keine  oder  nur  sehr 
spärliche  Kokken  in  den  erkrankten  Häuten  mehr  nachweisen 
und  sie  nicht  wieder  aus  den  Krankheitsproducten  heraus- 
züchten.  Nichts  desto  weniger  glaubt  er  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  der  gefundenen  Mikroben  mit  der  Hirnhaut- 
erkrankung  in  seinen  Fällen  annehmen  zu  dürfen. 

Die  besonders  kennzeichnenden  Merkmale  desselben  waren  fol- 
gende : 

1)  Der  Kokkas  fand  sich  zwar  auch  frei  in  der  eitrigen  Flüssigkeit 
der  erkrankten  Hirnhäute,  aber  vorwiegend  im  Innern  der  Eiterzellen. 
Hier  oft  in  ziemlicher  Menge  und  auch  in  einer  Form,  dass  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Verhalten  des  Gonokokkus  hervortrat. 

2)  Der  Eokkns  ist  immer  in  Doppelezemplaren  angeordnet,  so  aber, 
dass  die  Breitseiten  an  einander  stossen  (nicht  wie  beim  Diplok. 
pneumoniae  die  Schmalseiten).  Oefters  liegen  vier  zusammen.  Unter 
den  annähernd  gleichgrossen  Paaren  findet  man  einzelne  erheblich 
grossere. 

3)  Der  Eokkus  wächst  nur  bei  Eörperteniperatur,  am  Besten  auf 
Agar,  nicht  gut  auf  Blutserum,  nicht  auf  Kartoffel.  Die  Culturen  bilden 
massig  üppige  graue,  viscide  Vegetationen. 

Obwohl  nun  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  nicht 
so  selten  ist,  sondern  in  grosseren  Städten  wohl  alle  paar  Jahre 
in  Gestalt  einiger  gehäufter  Fälle  auftritt,  so  dauerte  es  doch 
geraume  Zeit,  ehe  diese  Entdeckung  W  eich  selb  au  m's 
einigermaassen  Beachtung  fand. 

Zwar  wurden  einige  wenige  Stimmen  laut,  welche  seine 
Befunde  bestätigten,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  blieb  es 
still  über  die  Angelegenheit.  Viele  mögen  wohl  der  Meinung 
Bordone-Ufreduzzi's  gehuldigt  haben,  dass  der  Weichsel- 
bau m'sche  Eokkus  doch  mit  dem  Pneumoniemikroben  iden- 
tisch sei. 

Beinahe  ein  Jahrzehnt  sollte  vergehen,  bis  die  Bedeutung 


Beobachtungen  u.  Yersnche  üb.  d.  Meningokokkus  intracellularis.    3 

jenes  Fundes  darch  eine  neue  und  sorgfältige  Untersuchung  in 
helles  Lieht  gerückt  wurde.  Sie  rührt  von  dem  Stabsarzt 
Dr.  Jaeger,  Vorstand  der  hygienisch -chemischen  Unter- 
Buchnngsstation  des  Württembergischen  Armeecorps  in  Stutt- 
gart, her.  Dieser  Forscher  hatte  während  der  Jahre  1893 
ond  1894  Oel^enheit^  eine  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis  in  mehreren  Regimentern  des  13.  Armeecorps  zu 
beobachten  und  in  zehn  Todesfällen  anatomische  und  bacterio- 
logische  Untersuchungen  vorzunehmen,  und  gab  das  Resultat 
derselben  im  Frühjahr  1895  bekannt.^) 

Er  bestätigt  yollinhaltlich  die  Beschreibung  Weichsel- 
baum's  von  dem  Vorkommen  eines  intracellulären  Diplo- 
kokkus bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  der  mit 
dem  Pneumoniediplokokkus  nichts  Gemeinsames  habe.  Während 
aber  Weichselbaum  sich  über  die  Beziehungen  dieses  neuen 
EokkuB  zu  der  eigentlichen  Genickstarre  noch  sehr  unsicher 
äussert  und  der  letzteren  gegenüber  dem  lanzettförmigen 
Eokkus  die  höhere  ätiologische  Bedeutung  einzuräumen  ge- 
neigt ist,  verlässt  Jaeger  diesen  Standpunkt  vollständig.  Er 
spricht  vielmehr  den  intracellulären  Diplokokkus  als  die  für 
die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  specifische  Noxe  an. 
Ihm  wird  also,  falls  sich  seine  Meinung  bewährt,  das  wesent- 
hohe  Verdienst  in  der  richtigen  Würdigung  der  Thatsachen 
zuzuschreiben  sein. 

In  Bezug  auf  die  Kennzeichen  des  Meningokokkus 
intracellularis^  wie  der  Organismus  wohl  am  Besten  — 
zum  Unterschiede  vom  Pneumokokkus  —  genannt  wird,  stimmt 
Jaeger  mit  Weichselbaum  überein: 

Er  findet  sich  überwiegend  in  den  Eiterzellen  nnd  er  hat  eine  breit- 
gedrückte  Gestalt,  gegenüber  der  ovoiden,  zugespitzten  des  Pneumo- 
kokkus. Die  Kapsel  tritt  meist  nicht  so  scharf  wie  bei  letzterem 
her?or. 

Es  gelingt  übrigens  nicht  immer  leicht  ihn  in  Ausstrichpräparaten 
so  finden;  besonders  wo  die  Eiterung  nicht  reichlich  ist  Dagegen  ist 
er  immer  durch  die  Gultur  auf  Glycerinagar  nachzuweisen. 

In  Bezug  auf  die  Gultur  weist  Jaeger  auf  einen  fundamentalen 
Unterschied  gegenüber  dem  Pneumokokkus  hin:  er  lässt  sich  leichter 
ond  viel  länger  fortzüchten  als  dieser,  die  Culturen  gewinnen  sogar  mit 
der  Zeit  die  Fähigkeit  sehr  üppig  zu  wuchern. 

Ebenso  eclatuit  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Eokkenarten 
beim  Thierversuch.  Es  gelingt  nicht,  durch  subcutane  Einverl eibung 
der  Meningokokken  Mäuse  oder  Meerschweinchen  zu  inficiren.  Nur  bei 
intraperitonäaler  oder  intrapleuraler  Injection  wurde  eine  eitrigfibrinöse 
Entzündung  und  Tod  durch  AUgemeinmfection  erzielt. 

Jaeger  konnte  nun  diesen  Meningokokkus  in  allen  seinen 
todÜich  geendeten  Fällen  der  Epidemie  in  dem  meningitischen 


1)    Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.     Zeit- 
schrift f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.   Bd.  XIX.   S.  851.    1895. 
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Exsudat  und  in  zwei  Genesungsfällen  auch  im  pneumon. 
Sputum  nachweisen.  Da  ihm  dieser  Nachweis  auch  in  zwei 
Fällen  gelang,  wo  Anfangs  ein  Mal  nur  der  Pneumokokkus 
und  das  andere  Mal  der  Streptokokkus  longus  vorhanden  zu 
sein  schien,  so  meint  er  auch  hier  als  ursprünglichen  Krank- 
heitserreger den  Meningokokkus  ansehen  zu  müssen,  zu  dem 
die  Mischinfection  mit  Pneumo-  beziehentlich  Streptokokkus 
hinzugetreten  sei. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  auf  meiner 
Klinik  an  einer  Anzahl  von  Fällen  echter  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  habe  anstellen  lassen,  scheinen  mir 
geeignet,  die  durch  Jaeger's  Forschungen  angebahnte  Er- 
kenntniss  zu  bestätigen  und  auch  noch  zu  erweitern. 

Zunächst  war  ich  im  Stande,  den  von  Jaeger  an  der 
Leiche  erhobenen  Befund  bereits  am  Lebenden  zu  gewinnen. 
Seit  der  Einführung  der  Lumbalpunction  als  klinisch- 
diagnostisches Hilfsmittel^)  wird  auf  meiner  Klinik  bei  jeder 
eiterigen  Meningitis  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
entleerten  Flüssigkeit  vorgenommen. 

Beobachtung  1. 

Am  17.  April  1895  wurde  ein  ll^j&hrige8  Mädchen,  E.  Pr.,  auf 
die  Einderklinik  der  Charit^  aufgenommen,  welches  14  Ta^e  vorher 
mifc  Erbrechen,  Fieber  und  Nackenstarre  erkrankt  war,  und  bei  welchem 
ich  auf  Grand  der  klinischen  Analyse  am  25.  April  in  der  Klinik  die 
Diagnose  auf  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  stellte.  Das  Kind 
starb  am  29.  April.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  Hier  wurde 
am  19.  und  am  29.  April  die  Lumbalpunction  ausgeführt  Schon'  bei 
der  ersten,  ganz  besonders  aber  bei  der  zweiten  fanden  sich  innerhalb 
der  Zellen  der  entleerten  trübeitrigen  Flüssigkeit  sehr  reichliche  Kokken. 
Das  Ausstrichpräparat  mit  verdünnter  Zi ehrscher  Lösung  gefärbt 
liess  fast  in  allen  Zellen  zum  Theil  vereinzelt,  meist  aber  in  dichter 
Häufung  und  in  Diplokokken-,  beziehentlich  Tetrakokkenform  an- 
geordnet, sehr  intensiv  gefärbte  Mikroorganismen  wahrnehmen,  welche 
halbkugelig  gestaltet  mit  breiten  Linien  an  einander  stiessen,  so  dass 
der  Diplokokkns  semmelförmig  sich  ausnahm. 

Neben  diesen  Organismen  war  aber,  wie  sich  erst  bei  späterem 
genauerem  Durchsuchen  der  Ausstrichpräparate  ergab,  noch  ein  zweiter 
ebenfialls  intracellulärer  Mikrobe  vorhanden,  der  zwar  offenbar  von 
nebensächlichlicher  Bedeutung  war,  aber  zunächst  auf  Abwege  zu 
führen  drohte. 

Mit  den  Flüssigkeiten  der  ersten,  sowie  der  zveeiten 
Panction  dieses  Falles  wurden  Agarplatten  beschickt  und  bei 
Bruttemperatur  gehalten.  Die  äusserst  kokkenreiche  zweite 
Flüssigkeit  blieb  auf  Agar  steril;  aus  der  ersten  gingen  sehr 
zarte,  ähnlich  dem  Pneumoniekokkus  wachsende  Cnlturen  auf, 

1)  Vgl.  meinen  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  vom 
1.  Nov.  1894.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1896.    Nr.  14. 
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die  sich  aber  darch  viele  Generationen  fortpflanzen  liessen.    Im 
Thierrersach  erwiesen  sie  sich  als  nicht  pathogen. 

Immerhin  erweckte  aber  doch  der  Befund  an  den  Ans- 
strichspraparaten  das  grösste  Interesse.  Die  Jaeger'sche 
Ifittheilung  war  vor  Kurzem  erschienen,  der  Befund  war  ein 
ähnlicher,  und  so  sandte  ich  unsere  Präparate  und  Culturen 
an  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Jaeger,  der  uns  mit  grösster  Liebens- 
würdigkeit entgegenkam,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  ausspreche.  Zunächst  stellte  es  sich  heraus, 
dass  wir  in  unseren  Ausstrichpräparaten  ohne  allen  Zweifel 
den  Meningokokkus  Jaeger's  vor  uns  hatten,  wovon  wir  uns 
durch  Vergleichsobjecte,  die  Herr  Jaeger  uns  übersandte, 
ebenso  sicher  überzeugten,  wie  der  ebengenannte  Forscher 
bezüglich  unserer  Präparate. 

Die  Photommme,  die  Jaeger,  und  besonders  aucfa  die  Zeich- 
nungen, die  Weichselbaum  (in  deren  erwähnten  VerOfTentliohungen) 
von  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Diplokokken  in  den  EiterseUen 
gegeben  haben,  sind  so  treffend,  dass  ich  es  mir  ersparen  kann,  Ab- 
bildungen Ton  unseren  Befunden  su  geben.  Je  nach  dem  angewandten 
Färbemittel  erscheinen  jene  entweder  mehr  wie  eine  kurze  Semmel, 
deren  beide  Glieder  breitgedrfickt  sind,  oder  wie  eine  doppelte 
Bohne.  Der  von  Max  Wolf f  gelegentlich  vom  Gonokokkus  gobrachte 
Vergleich  zweier  mit  ihren  breiten  Flächen  gegenüber  liegenden,  aber 
durch  einen  Spalt  getrennten  Kaffeebohnen  passt  auch  gans  genau  auf  die 
Art,  wie  sich  der  Meningodiplokokkus  in  der  Zelle  präsentixt,  besonders, 
wenn  er  mit  Methylenblau  gefärbt  ist.  Oft  ist  jedes  einzelne  Paar, 
deren,  wie  beim  Gonokokkus,  10—12  und  mehr  in  einer  Zelle  liegen 
können,  von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben.  Diese  ist  oft  besonders 
klar  zu  sehen,  wenn  ein  Kokkenpaar  im  Zellkern  gelagert  ist. 
Andererseits  ist  iie  Kapsel  oft  auch  undeutlich.  Nach  Gram  behandelt, 
entfärbten  sich  die  Kokken  in  unseren  Ausstriohpr&paraten  nicht. 

Dagegen  hatten  wir  in  den  Culturen  den  Meningokokkus 
nicht  Yor  unS;  sondern  jenen  erwähnten  zweiten  Mikroben, 
einen  etwas  zugespitzten  DiplobacilluS;  der  übrigens  nur  mit 
einem  sehr  scharfen  Apochromaten  als  solcher  deutlich  wurde 
und  offenbar  eine  zufällige,  wie  es  scheint  saprophytische  Bei- 
mengung darstellte. 

Beobachtung  2. 

Am  9.  Mai  1895  wurde  ein  zweiter  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis 
ao^nommen.  Der  5 jährige  Sohn  eines  Wachtmeisters,  E.  K.,  war  in 
der  zweiten  Aprilwoche  (vier  Wochen  vor  der  Aufnahme)  mit  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen  und  heftiger  Nackenstarre  erkrankt.  Grosse 
Schmerzen  im  Kopf  und  Bflcken,  sowie  Nackenstarre  bestanden  noch 
bei  der  Aufnahme  fort,  der  weitere  Verlauf  war  ganz  charakteristisch. 
Fieber  bis  zum  18.  Mai,  allmählicher  Nachlass  der  Nackenstarre,  der 
Kopfschmerzen,  intercurrirendes,  angionenrotisches  Exanthem.    Heilung. 

In  diesem  Falle  wurden  am  11.  Mai  —  übrigens  unter  vorüber- 
gehender Erleichtenmg  der  zu  dieser  Zeit  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  — 
30  Gcm  eitrig  getrübter  Flüssigkeit  entleert. 

Im  Ansstrichpnlparate  dieser  Flüssigkeit  waren  wiederum 
intracelluläre   Doppelkokken   deutlich   nachweisbar,   die   ganz 
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genau  den  Jaege Tischen  glichen.  Leider  gelang  es  auch  aus 
dieser  Flüssigkeit  nicht ^  eine  Cultur  zu  züchten.  Die  Nähr- 
boden wurden  durch  Verunreinigungen  überwuchert. 

Erst  im  dritten  Falle  glückte  uns^)  auch  die  Cultur  der 
Mikroorganismen  und  nunmehr  gelang  das  Gleiche  auch  in 
allen  weiteren  noch  beobachteten  Fällen. 

Beobachtang  3. 

Am  18.  September  1895  wird  ein  7  monatlicher  Knabe,  E.  U.,  in 
die  Charit^  aufgenommen.  Er  war  bis  dabin  vollständig  gesund,  in  der 
zweiten  Woche  des  August  mit  hohem  Fieber,  Er&mpfen,  mehrmaligem 
Erbrechen,  starken  Schmerz&usserungen  beim  Hochheben  und  Trübung 
des  Bewusstseins  erkrankt.  Bei  der  Aufiiahme  fieberlos,  somnolent;  Starre 
des  Genicks  und  der  Extremitäten.  Alle  Sehnenrefleze  erhobt.  Fonta- 
nelle gespannt.  Am  26.  September  wurden  durch  eine  Lumbalpunction 
26  ccm  einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit  entleert,  die  ein  eitriges 
Sediment  fallen  lässt.  Das  Ausstricbpr&parat  dieses  Sediments  lässt  in 
den  Eiterzellen  eine  grosse  Menge  von  Diplokokken ,  ganz  ähnlich  den 
Gonokokken  angeordnet,  wahrnehmen,  welche  in  ganz  deutlicher  Weise 
dieselbe  breitgedrückte  Semmelgestalt,  wie  die  Jaese raschen  Diplo- 
kokken, erkennen  lassen.  Spärlich  finden  sich  diese  Kokken  auch  extra- 
cellulär. 

Am  28.  und  29.  September  mehrfaches  Erbrechen. 

Am  SO.  September  verlangt  die  Mutter  das  Kind  wieder  zu  sich. 
Es  lebte  noch  bis  zum  8.  October.  (Also  zweimonatKche  Krankheits- 
dauer.)  In  den  letzten  Tagen  sollten  die  Nähte  des  Kopfes  immer 
weiter  auseinander  gewichen  sein  und  gespannt  sich  angefühlt  haben. 
Eine  Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht. 

In  diesem  Falle  also  wurde  der  Meningokokkus  intra- 
cellularis  zum  ersten  Male  aus  der  Punctionsflüssigkeit 
gezüchtet. 

Dabei  wurde  folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  Mit  steriler  Pipette 
wird  dem  Oondenswasser  der  Agarröhrchen  etwa  0,3  ccm  der  Punctions- 
flüssigkeit hinzugefügt;  nachdem  das  Röhrchen  12—24  Stunden  im 
Brutofen  gestanden,  wird  nunmehr  die  Flüssigkeit  durch  Neigen  des 
BöbrcheDS  über  die  Agarfläche  vertheilt.  Nun  bildet  sich  in  24  bis 
48  Stunden  ein  reichliches  Wachsthum  heraus.  Von  dieser  ersten  Cnltnr 
lässt  sich  dann  die  Fortzüchtung  durch  einfache  Weiterimpfung  viele 
Generationen  hindurch  bewirken. 

Herr  Stabsarzt  Jaeger  hatte  die  Güte,  mir  einige  seiner 
Culturen  zu  übersenden,  die  uns  einerseits  als  Vergleichs- 
objecte  dienten,  andererseits  ebenfalls  weiter  gezüchtet  wurden, 
und  zu  verschiedenen  der  nachher  zu  berichtenden  Versuche 
verwendet  werden  konnten. 

Die  Culturen  unseres  dritten  Falles  verhielten  sich  nun 
ganz  gleich  denjenigen  von  Jaeger,  sowie  denjenigen  unserer 
späteren,  noch  zu  beschreibenden  Fälle. 


1)  Der  Assistent  des  Laboratoriums  der  Kinderklinik,  Herr  Dr.  Fink el- 
stein,  hat  mich  bei  den  bacteriologischen  Untersuchungen  wesentlich 
unterstützt.  Er  hat  in  den  Gharit^-Annalen  1896  eine  Mittheilung  über 
den  Beginn  unserer  Arbeiten  gemacht. 
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Die  erste  Aussaat  war  noch  etwas  zart,  durchscheinend,  mit  jeder 
weiteren  Uebertragung  wurde  die  Cultor  auf  Agar  bei  Bruttemperatur 
dicker,  saftiger,  bekam  eine  graugelbliche,  zuweilen  auch  lehmgelb- 
liche Farbe  und  einen  lackartigen  Glanz.  Das  ganze  Verhalten  &hnelt 
demjenigen,  welches  die  Staphylokokken  darzubieten  pflegen.  Die  ein- 
zelne Colonie  sieht  auf  der  Platte  bei  Betrachtung  mit  massigen  Ver- 
grOssemngen  rund,  grau  und  ziemlich  grob  granulirt  aus. 

Auch  auf  Gelatine  wächst  der  Mikrobe,  aber  nur  bei  hoher  Tem- 
peratur des  Laboratoriums,  und  sehr  langsam  und  dürftig,  im  Stich, 
mit  ganz  geringer  Ausbreitung  auf  der  Oberfläche. 

Die  Bouillon  wird  diSus  getrübt;  es  bildet  sich  ein  massig  reich- 
licher Bodensatz.  Auf  Agar  scheint  die  Fortjoflanzung  dieses  Organis- 
mus fast  unbeschränkt  zu  sein,  genau  wie  dieses  Jaeger  angegeben 
and  als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  von  dem  Pneumo- 
kokkus hervorgehoben  hat. 

Mikroskopisch  stellen  sich  die  Mikroben  in  den  Reincultnren  bei 
ot)erfiächlicher  Betrachtung  auch  ähnlich  etwa  den  Staphylokokken  dar. 
Sie  liegen  theils  in  kleinen  und  grösseren  Haufen  —  manche  trauben- 
fOrmig,  manche  in  dichteren  Conglomerate«  — ,  theils  vereinzelt,  theils 
auch  in  4-,  6-,  8-  bis  lOgliedrigen  Ketten  vereint.  Sind  sie  stark 
gefSxbt,  so  sehen  die  Haufen  auch  bei  stärkeren  Vergrösserungen  aus, 
als  ob  sie  aus  lauter  gleich  grossen  und  regelmässig  gestalteten  kleinen 
Engeln  beständen.  Hat  man  aber  ein  Präparat  in  einem  gewissen 
schwächeren  Grade  und  gerade  mit  dem  glücklichen  Treffer  gefärbt, 
und  betrachtet  es  mit  sehr  guten  Linsen,  so  enthüllt  sich  ein  äusserst 
zierliches  Bild.  Alle  diese  vermeintlichen  Kugeln  entpuppen  sich  jetzt 
als  höchst  regelmässig  gestaltete  Diplokokken.  Man  sieht  ganz  deut- 
lieh zwei  feine  „kaffeebohnenähnliche**  Kokken  mit  den  Breitseiten  sich 
gegenüberliegen,  aber  getrennt  durch  einen  feinen  ungefärbten  Spalt. 
Aach  die  kettenartig  aneinander  gereihten  „Kugeln"  stellen  sich  dann 
als  lauter  Diplokokken  dar,  deren  trennender  Spalt  in  der  Längsaxe 
der  Kette  liegt,  nicht  wie  z.  B.  bei  den  Streptokokken  in  der  Quer- 
axe.  Dieses  letztere  Verhalten  ist  bereits  von  Jaeger  vollkommen  tref- 
fend beschrieben. 

Während  die  subcutane  Injection  von  Meningokokkuscultur  in 
Bouillon  ohne  Schaden  vertragen  wurde,  starben  Mäuse  nach  Injection 
eines  Cubikcentimeters  Jaeger*scher  Originalcultur  in  die  Bauchhöhle 
nach  zweimal  24  Stunden,  nach  lojection  der  gleichen  Menge  Cultur  von 
unserem  Fall  8  in  dreimal  24  Stunden.  Die  Virulenz  in  unserem  Falle 
war  also  etwas  geringer,  aber  äusserte  sich  in  nämlichem  Sinne. 

Ausser  an  Mäusen  hatte  Jaeger,  wie  schon  erwähnt,  an 
Meerschweinchen  experimentirt  und  beide  Thiergattungen  in 
gleicher  Weise,  d.  h.  subcutan  negativ,  intraperitonäal  und  intra- 
plearal  positiv  reagirend  gefunden. 

Mir  schien  es  nun  erwünscht^  über  den  blossen  Nachweis 
der  Pathogenität  dieses  bemerkenswerthen  Mikroben,  den  wir 
bereits  im  dritten  Falle  am  Lebenden  in  dem  Subarachnoideal- 
sack  cerebrospinal  -  meningitischer  Kinder  gefunden,  noch 
hinaaszugehen.  Es  fragte  sich,  ob  es  nicht  möglich  sein 
wfirde^  am  Thiere  wieder  eine  Meningitis  mit  diesem  Meningo- 
kokkus zu  erzeugen. 

Weichselbaum  sowohl  wie  Netter  hatten  diesen  Ver- 
such gemacht,  aber  auf  dem  complicirten  Wege  einer  Trepa- 
nation  am  Schädel  und  Beimpfung  der  cerebralen  Meningen, 
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der  erstere  Forscher,  was  den  Meningokokkus  anlangt,  mit 
nicht  eindeutigem  Resultate. 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  die  Infection  der 
Meningen  in  einer  weniger  eingreifenden  Weise  vorzunehmen 
auf  dem  Wege  der  umgekehrten  Lumbalpunction.  Gleich  die 
ersten  Versuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigten, 
dass  es  nicht  schwierig  war,  auch  bei  diesen  Thieren  den 
Lumbaistich  auszuführen  und  normale  Cerebrospinalflüssigkeit 
ausfliessen  zu  lassen.  Sobald  dieses  erfolgte,  war  es  natürlich 
ein  Leichtes,  an  die  in  den  richtigen  Ort  gebrachte  Canüle 
eine  Spritze  anzusetzen  und  die  mit  der  Meningokokken- 
cultur  beschickte  Bouillon  in  den.  Subarachnoidealraum  zu 
injiciren. 

Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  war  zunächst  ein  sehr  ent- 

muthigenden 

Schon  bei  den  ersten  beiden  Fällen  worden  Uebertragongsversache 
auf  die  BSckenmarkshänte  gemacht;  nnd  zwar  auf  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Da  hier  noch  keine  Eeincultoren  zu  Gebote  standen,  so 
wurden  einer  Reihe  von  Thieren  direct  von  der  Punctionsfliissigkeit 
1 — 2  ccm  in  den  Sack  der  D.  M.  spinalis  injicirt;  und  zwar  von  der 
zweiten  Function  des  Falles  1  (am  29.  April)  und  von  der  einzigen 
Function  des  Falles  2  (am  11.  Mai).  In  beiden  Flüssigkeiten  waren  ia 
durch  das  Ausstrichpräparat  reichlich  intracelluläre  Kokken  nach- 
gewiesen. Waren  diese  Mikroben  pathogen,  so  war  bei  den  Thieren  eine 
Infection  bei  so  directer  üebertragung  zu  erwarten.  Aber  es  geschah 
Kichts.  Höchstens  eine  kurze,  rasch  wieder  ausge^^lichene  Fieber- 
steigerung trat  am  Tage  der  Injection  ein,  einige  Thiere  bekamen 
vorübergehend  eine  Lähmung,  unbeholfene  Bewegungen  der  Hinter- 
extremitäten. Das  war  aber  offenbar  eine  Folge  des  mechanischen 
Reizes,  am  zweiten,  spätestens  am  dritten  Tage  waren  sie  wohl, 
sprangen  munter  umher,  frassen  —  kurz,  von  infectiöser  Erkrankung 
keine  Spur. 

Man  konnte  nun  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die 
Kokken  unserer  Punctionsflüssigkeit  ihre  Virulenz  verloren 
gehabt  hätten,  oder  wenigstens  abgeschwächt  waren.  Nament- 
lich betreffs  des  in  Heilung  übergehenden  Falles  lag  diese 
Vermuthung  nahe. 

Es  wurden  deshalb  die  Versuche  mit  den  Beinculturen 
von  Fall  3  (E.  U.),  die  sich  Mäusen  gegenüber  intraperitonäal 
pathogen  erwiesen  hatten,  wiederholt.  Wieder  mit  negativem 
Erfolge. 

Aber  auch  Bouillonculturen,  die  aus  der  von  Herrn 
Stabsarzt  Jaeger  uns  übersendeten  Originalcultur  gewonnen 
waren,  zeigten  sich  nicht  wirksamer. 

Ein  weisses  Kaninchen  erhielt  am  28.  Mai  1  ccm  einer  48  ständigen 
Bouilloncultur  durch  den  Lumbaistich  injicirt.  Es  bekam  sofort  hinterher 
klonische  Krämpfe,  wovon  es  sich  erholte. 

Am  nächsten  Tag  Paraplegie  der  hinteren  Körperhälfte,  Incontiuenz. 
Am  81.  Mai  wird  das  Thier,  welches  wieder  besser  zu  werden  schien, 
getödtet.    Befund  an  den  Bückenmarkshäuten  negativ. 


Beobachiangen  n.  Yersnche  üb.  d.  Meningokokkus  intracellularia.    9 

Bei  vier  anderen  ebenso  bebandelten  Kaninchen  und  zwei  Meer- 
schweinchen durchaus  keine  pathologischen  Erscheinungen.  Ein  sechstes 
Kaninchen  starb  unmittelbar  nach  der  Injection  an  Convulsionen. 

Also  auch  diese  Versnchsreihe  war  resaltatlos  verlaufen. 
Jetzt  fragte  ich  mich,  ob  wir  nicht  vielleicht  Thiergattungen 
gewählt  hatten,  die  überhaupt  der  cerebrospinalmeningitischen 
Infection  gar  nicht  zugänglich  waren.  Auch  Weich  sei  bäum 
hatte  bei  seinen  mittelst  Trepanation  bewirkten  Einimpfungen 
des  Meningokokkus  in  die  Eaninchenhirnhaut  keinen  deutlichen 
Erfolg. 

So  galt  es,  weitere  Versuche  anzustellen  an  Thieren,  von 
denen  es  bekannt  war,  dass  sie  an  epidemischer  Genickstarre 
erkranken  können. 

Vor  allem  war  hier  an  das  Pferd  zu  denken,  welche 
Thierklasse  ebenso  wie  Maulesel  und  Esel  oft  in  grossen 
Epidemien  von  der  Krankheit  befallto  werden  kann.  Doch 
hatte  Herr  Prof.  Frohner  von  der  Eonigl.  Thierarzneischule, 
an  den  ich  mich  in  der  Angelegenheit  wandte,  die  Güte,  mir 
mitzntheilen,  dass  ausser  Pferden  auch  Rinder,  Schafe,  Ziegen 
und  Hunde  (letztere  sehr  selten)  von  der  epidemischen  Genick- 
starre ergriffen  werden  können. 

Beim  Schafe  gehen  der  eigentlichen  Krankheit  h&u6g  gewisse 
Vorboten,  Traurigkeit,  Niedergescblagenheit,  Eingenommenheit  des 
Senflorioms,  Drehbewegungen,  voraus.  Bald  darauf  liegen  die  Thiere 
wie  gel&hmt  am  Boden,  ohne  sich  wieder  erheben  zu  können,  sind  bei 
jeder  Bertlhmng  schreckhaft  und  zeigen  verschiedenartige  Krampf- 
anfalle.  Besonders  werden  Kopf  und  Hals  nach  oben  und  hinten  zurück- 
gebogen.  Kankr&mpfe,  Zähnelmirschen,  Zuckungen  in  den  Eztremitäten- 
maskeln  treten  auf.  Conjunctiven  gerOthet,  Pupillen  erweitert.  Temperatur 
bei  Lämmern  häufig  unter  der  Norm.  Verlauf  oft  sehr  acut,  schon 
nach  einigen  Stunden  oder  Tasten  tödtlich.  Andere  Male  beträgt  die 
Krankheitsdauer  1—8  Wochen.*) 

Auf  Grund  dieser  Aufklärungen  wurde  nun  zunächst  ein 
Versuch  gemacht,  einen  jungen  Hund  mit  dem  Meningokokkus 
intracellularis  zu  inficiren.  Man  glaubte  besonders  auch  des- 
halb hier  auf  ein  positives  Resultat  rechnen  zu  können,  weil 
gerade  auf  Hunden  schon  Weichselbaum  meningitische 
Erkrankungen  nach  Einimpfen  seines  intracellulären  Eokkus 
zu  erzielen  vermocht  hatte.  Aber  auch  dieser  Versuch  gab 
keinen  entscheidenden  Ausschlag. 

Ein  junger  Hund  im  Gewichte  Ton  etwa  4  kg  erhielt  am  4.  No- 
vember 1895  1  com  24  stündiger  Bouilloncultur  des  von  Herrn  Jaeger 
ans  zugesendeten  Originalkokkus  durch  Lumbaistich  unter  die  D.M.  spii^is 
iniicirt  Die  Temperatur,  vor  der  Injection  38,7,  bewegte  sich  in  den  beiden 
folgenden  Tagen  swischen  89,4  und  39,6.  Der  Gan^  war  bald  nach  der 
Injection  steif.  Am  ö.XI.früh  schlaffe  Paraplegie  der  hinteren  Extremitäten. 
Incontinenz.     So   blieb  der  Zustand  bis  zum  7.  XI.     An  diesem  Tage 

1)  Friedberg  er  und  FrOhner,  Pathologie  und  Therapie  der  Haus- 
thiere  Bd.  II.     S.  65.    4.  Aufl.    1896. 
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warde  das  Thier  durch  Chloroform  getOdtet.  Die  weichen  H&ate  des 
Bückenmarks  waren  in  der  Gegend  der  Einstichstelle  etwa  7  cm  weit 
stark  gerOthet  und  trüb.  Kein  deotlicher  Eiter.  In  dem  Aasstrich* 
Präparat  des  spärlichen  Saftes,  der  von  dieser  Stelle  gewonnen  wurde, 
waren  reichlich  eztracelluläre  Kokken,  wenig  Zellen.  Leider  wurde  eine 
genauere  histologische  Untersuchung  nicht  vorgenommen. 

Endlich  aber  sollte  uns  ein  sicher  positives  Resultat  zu 
Theil  werden^  als  wir  die  Ziege  als  Versuchsobject  benutzten. 

Versuch  1.  Eine  Ziege,  schon  seit  mehreren  Monaten  in  Beob- 
achtung und  bis  dahin  immer  gesund,  erhielt  am  20.  November  1896 
einen  Cubikcentimeter  einer  24  stündigen  Bouilloncultur  des  Jaeger- 
sehen  Originalkokkus  durch  Lumbaistich  in  die  unterste  Partie  der 
Wirbelsäule  unter  die  D.  M.  spinalis.  Temperatur  kurz  vor  der  Function 
Mittags  12  Uhr  38,2. 

Am  21.  XL  1896  früh  ist  das  Thier  sehr  krank.  Es  liegt  zusammen- 
gekrümmt, der  mittlere  Theil  der  Wirbelsäule  in  starkem  Buckel  vor- 
gewölbt;  es  meckert  schmerzlich,  besonders  heftig  bei  nur  leiser  Berührung 
der  Processus  spinosi  des  unteren  Drittels  der  Wirbelsäule.  Das  Auf- 
stehen ist  dem  Thiere  nur  mit  Schwierigkeit  mOglich.  Grosse  Mattig- 
keit; es  sinkt  bald  wieder  zusammen.  Es  frisst  nicht.  Temperatur  39,7, 
am  Abend  40,0. 

In  der  folgenden  Nacht  crepirt  es. 

Die  Section  erglebt  als  einzigen  abnormen  Befund  die  Veränderungen 
an  den  Rückenmarkshäuten. 

Die  harte  sowohl  wie  die  weichen  Bückenmarkshäute  zeigten  in 
einer  Ausdehnung,  die  von  der  Einstichstelle  am  untersten  Lumbaimark 
bis  in  die  Mitte  des  Dorsalmarkes  reichte,  eine  sehr  starke  gleich- 
massige  Böthung.  Auf  der  Pia  Mater  waren  zwischen  dieser  allgemeinen 
Köthe  eine  sehr  grosse  Zahl  feiner  Hämorrhagien  wahrnehmbar,  welche 
der  ganzen  Oberfläche  ein  roth  gesprenkeltes  Aussehen  gaben.  Ausser- 
dem waren  die  Häute  durch  zarte  Fibrinbeschläge  trüb.  Eigentliche 
Eiterung  war  nicht  vorhanden.  Das  Rückenmark  selbst  schien  nicht 
auffällig  verändert.  Aus  den  Fibrinbeschlägen  und  der  von  den  Rücken- 
markshäuten abgestreiften  Flüssigkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
afEcirten  Partie  Hessen  sich  Reinculturen  des  Meningokokkus  intra- 
ceUularis  gewinnen.  Auch  waren  auf  den  Ausstrich- Deckglaspräparaten 
die  Kokken  ohne  Weiteres,  allerdings  überwiegend  extracellulär,  zu 
erkennen. 

Auch  aus  Nieren  und  Leber  wurden  spärliche  Culturen  des  Meningo- 
kokkus erhalten. 

Im  Uebrigen  erwiesen  sich  sämmtliche  Organe  normal. 

Die  histologische  Untersuchung  der  kranken  Rückenmarkstheile 
erwies  eine  ganz  zweifellose  Meningitis  spinalis.  Die  das  Rückenmark 
überziehende  Pia  war  in  ihrem  ganzen  umfange,  besonders  stark  an  der 
hinteren  Hälfte,  dicht  von  Eiterzellen  durchsetzt,  welche  die  Binde- 
gewebsspalten  erfüllten  und  auseinander  drängten.  Längs  der  Gefäss- 
zweige,  die  von  der  Pia  in  das  Rückenmark  einbogen,  war  ebenfalls 
eine  vermehrte  Zellanhäufung  vielfach  kenntlich. 

Endlich  fand  sich  eine  solche  stellenweise  auch  in  den  Septis 
zwischen  den  austretenden  Nervenwurzeln.  Die  Gefässe  waren  vieltach 
stark  erweitert,  und  deren  Umgebung  besonders  dicht  von  den  Kernen 
von  Rundzellen  infiltrirt. 

Die  Substanz  des  Rückenmarks  war  nicht  verändert.  Im  Schnitt- 
präparat die  Kokken  mit  Sicherheit  nachzuweisen  gelang  allerdings 
nicht.    Die  früheren  Untersucher,  Weichselbaum  wie  Jaeger,  haben 
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iD  der  Leiche   wie  beim  Thierrenuch   in  dieser  Beziehung    ähnliche 
Schwierigkeiten  gehabt. 

Der  oben  beschriebene  Versuch  stellt  nun  ohne  Zweifel 
ein  Beispiel  der  fulminant  todÜichen  Cerebrospinalmeningitis 
dar.  Vergleicht  man  die  klinischen  Erscheinungen  der  ein- 
tägigen Krankheit  unseres  Thieres  mit  der  oben  aus  dem 
Frohner'schen  Buche  gegebenen  Symptomatologie  der  Cerebro- 
spinalmeningitis beim  Schafe,  so  springen  die  verwandten 
Zfige  deutlich  hervor.  Auch  unsere  Ziege  lag  wie  gelähmt 
am  Boden,  konnte  sich  nur  mit  Mühe  erheben  und  sank  rasch 
zurück.  Auch  in  unserem  Falle  die  krampfhafte  Rücken- 
krQmmung,  die  grosse  Empfindlichkeit  bei  Berührung.  Wenn 
die  Starre  des  Kopfes  nicht  so  aufTällig  hervortrat,  so  lag 
das  wohl  an  dem  Umstände,  dass  unser  Thier  zu  Grunde 
ging,  ehe  sich  die  Affection  bis  zum  Halsmark  aus- 
gebreitet hatte. 

Als  Ursache  dieser  rapid  tödtlichen  Krankheit  bei  einem 
vorher  völlig  gesunden  Thiere  kann  gar  nichts  Anderes  an- 
gesehen werden,  als  die  Einfuhr  der  Reincultur  des  Meningo- 
kokkus, der  nicht  nur  in  der  Rückenmarkshohle,  sondern  auch 
im  übrigen  Korper  bereits  begann  sich  zu  vermehren.  Der 
Einwurf,  als  könne  etwa  das  Vehikel  der  eingespritzten 
Goltur,  die  Bouillon,  an  sich  die  schädigende  Einwirkung 
auf  die  Rückenmarkshäute  ausgeübt  haben,  wurde  durch  einen 
Versuch  an  einer  zweiten  Ziege  widerlegt. 

Vera  ach  2.  Eine  kräftige  Ziege,  seit  mehreren  Monaten  in  Beob- 
aehtong  und  bis  dahin  gesund,  erhielt  am  24.  November  1895  1  com 
tterüe  Booillon  mittelst  Spinalpunction  in  den  Sack  dos  D.  M.  spinalis 
iDJicirt.  Es  erfolgte  keinerlei  Sohädignog.  Das  Thier  bekam  keine 
TemperatorerhOhnng ,  erlitt  keine  Störung  des  AllgemeinbefindeDS,  frass 
gut,  kurs  blieb  yOllig  gesund. 

Im  December  des  Jahres  1895  kam  ein  vierter  Fall  der 
Krankheit  zur  Beobachtung. 

Beobachtung  4. 

Am  18.  December  1896  wurde  ein  8  monatlicher  Knabe  (E.  St.)  auf 
die  Kinderabtheilnng  der  Charit^  anffirenommen.  Er  stammte  von  ge- 
sunden Eltern,  soll  Mitte  October  die  Masern  mit  Ohrenlaufen,  Kehlkopf- 
katarrh und  Lungenentzündang  gehabt  haben.  Nach  Ablauf  dieser 
Affectionen  begann  nm  den  6.  November  eine  neue  Erkrankung  mit  Er- 
brechen, Fieber,  Kacken  starre,  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Be- 
rührung, Verstopfang.  Ferner  vielfach  antomatische  Bewegungen, 
Öfteres  Aufschreien.  Der  Kopf  sei  im  Verlaufe  der  Krankheit  grösser 
geworden. 

Der  Statns  bei  der  Aufnahme  ergab:  Stark  abgemagertes  Kind  mit 
grossem  Kopf,  45  cm  Umfong,  gespannter  Fontanelle.  Fortwährend 
rechte  Seitenlage  mit  stark  in  den  Nacken  hintenüber  gebotenem  Kopf. 
Oeftere  leichte  Zuckungen  den  KGrper  überlaufend.  Extremitäten  theils 
gebengt,  theils  gestreckt,  schlaff,  nur  im  Anfang  passiver  Bewegung 
steif.   Geeicht  steSr.   Papillen  träge  reagirend,  alle  passiven  Bewegungen 
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des  Kopfes  and  der  Glieder,  Dnick  auf  die  Wirbelsänle  raren  heftige 
SchmerzäaBserungea  hervor. 

Ohren:  schmale  spaltförmige  GehOrgange,  Trommelfell  schwer 
sichtbar,  anscheinend  normal.    Keine  Eiterung. 

Die  am  18.  XII.  1895  vorgenommene  Qnincke'sche  Lambalpanction 
ergiebt  wenige  Cubikcentimeter  einer  trüben,  sehreiweissreichen  Flfissigkeit^ 
die  sich  unter  sehr  geringem  Drucke  entleert.  Diese  Flüssigkeit  enthält 
reichliche  Weichselbaum-Jaeger'sche  Diplokokken;  grOsstentheils 
extracellulär.  Zellen  überhaupt  spärlich,  meist  zerfallen.  Diplokokken 
vielfach  so  angeordnet,  dass  man  sieht,  dass  sie  in  Zellen  gelegen  hatten. 

Cultur  entwickelt  sich  auf  Agar  in  typischer  Weise. 

Am  20.  XII.  1895  wird  die  Function  mit  dem  gleichen  Resultate 
wiederholt  Am  28.  Xll.  1895  dritte  Function.  Dieses  Mal  wird  eine 
fast  klare  eiweissarme  Flüssigkeit  herausbefördert,  ebenfalls  geringe  Menge. 

Das  Krankheitsbild  verändert  sich  während  der  14  Tage  des 
Krankenhausaufenthaltes  nicht  wesentlich.  Kein  Fieber.  Normfde  Ver- 
dauung. Aber  Ende  December  beginnt  eine  eitrige  Entzündung  der 
linken  Cornea,  die  zur  Fanophthalmie  führt.  Unter  zunehmendem 
Verfall  der  Kräfte  tritt  am  3.  Januar  1896  der  tödtliche  Ausgang  ein. 

Die  Section  ergiebt  eine  subacute  an  der  hinteren  Hälfte  des 
Grosshirns  sowie  am  Rückenmark  noch  deutlich  eitrige  Entzündung  der 
weichen  Baute,  eine  erhebliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den 
Seitenventrikeln  des  Gehirns  und  eine  sehr  ausgeprägte  Ependymitis 
dieser  letzteren.  Rückenmark  im  Dorsal theil  erweicht.  Linksseitige 
eitrige  PanOphthalmie. 

Die  histologische  üntersuchuDg  einiger  Stellen  des  Gross- 
hirns bestätigte  die  makroskopische  Diagnose.  Die  Arachnoidea 
und  Pia  waren  dort,  vro  sie  die  gelbe  Färbung  zeigten,  reich- 
lich von  Bundzelleu  infiltrirt.  In  den  Subarachnoidealräumen 
fand  sich  aber  kein  eitrig  fibrinöses  Exsudat  mehr. 

Schon  bevor  dieser  Fall  zur  Beobachtung  kam,  hatten 
wir  an  einer  zweiten  Ziege  einen  Versuch  begonnen.  Dieses 
Mal  mit  Reinculturen,  die  wir  von  unserem  dritten  Falle 
gewonnen  hatten,  und  welche  sich  ebenso  wie  die  Jaeger- 
sehen  Culturen  bei  intraperitonäaler  Application  an  der  Maus 
pathogen  erwiesen  hatten,  wenn  auch  weniger  virulent  als 
letztere. 

Versuch  3.  Die  zum  Versuche  2  benutzte  Ziege,  die  völlig  munter 
geblieben  war,  erhielt 

am  1.  XII.  1895  1  ccm  einer  wässrigen  Aufschwemmung  einer 
24Btündigen  Agarcultur  des  Falles  Beobachtung  3  (E.  U.)  in  den  Dura- 


sack  durch  den  Lumbaistich.  Am  selben  Tage  Temperatursteigerung 
auf  39,7,  am  2.  XII.  früh  39,6,  Abends  39,8,  am  3.  XII.  38,6,  Abends  39,4, 
von  da  bis  zum  7.  XII.  noch  subfebrile  Schwankungen,  siehe  Tem- 
peraturcurve. 
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Der  Allgemeinsastand  an  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der  In- 
jecdon  war  ein  annähernd  so  schwerer  wie  bei  dem  Thier  in  Versach  1. 
Dieselbe  Prostration,  dieselbe  Empfindlichkeit  bei  Berührung,  dieselbe 
Appetitlosigkeit.  Aber  ganz  im  selben  Zeitmaasse,  in  dem  das  Fieber 
sarückging,  fing  das  Thier  an  sich  zu  erholen.  Es  steht  wieder  auf, 
frisftt  wieder  etwas,  aber  schlecht,  und  magert  ab.  Es  stöhut  viel  und 
•chreit  bei  der  Ann&herung.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  in  der  Lumbai- 
gegend ist  sehr  schmerzhaft. 

Am  4.  XII.  1896  wird  eine  Quincke^sche  Function  vorgeuommen 
und  einige  Tropfen  trüber  Flüssigkeit  mit  reichlichen  Eiterkürperchen 
entleert.  In  derselben  finden  sich  spärliche  eitracelluläre  Diplokokken 
in  Gnippen. 

Am  5.  XIL  1895  wird  durch  nochmalige  Function  wieder  eitrige 
Flüssigkeit  gefunden,  aber  keine  Kokken. 

Daa  Thier  fängt  nun  an,  sich  wieder  zu  erholen,  frisst  besser,  und 
es  macht  g^anz  den  Eindruck,  als  würde  es  den  Eingriff  überstehen,  wenn 
auch  die  erhebliche  Abmagerung  nicht  zu  verkennen  ist. 

Am  17.  XII.  1895  wird  eine  zweite  Injection  eines  Gubikcentimeters 
wäasriger  Aufechwemmung  einer  E.  U.-Kokkenagarcultur  in  den  Durasack 
vorgenommen.  Es  erfolgte  wiederum  ein  Ansteigen  der  Temperatur, 
dieses  Mal  aber  nur  von  eintägiger  Dauer,  das  Befinden  wurde  aber 
wenig  schlechter,  das  Thier  bueo  in  aufrechter  Stellung,  frass  auch 
wieder  etwas,  wenn  auch  wenig,  grössere  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens 
wurde  nicht  constatirt. 

Non  werden  fünf  Tage  später,  am  21.  XII.  1895,  2  ccm  der  steril 
aofgefangenen  FunctionsflÜssigkeit  von  Beobachtung  4  (B.  St.)  in 
den  Darasack  der  Ziege  injicirt. '  Alsbald  danach  verschlimmerte  sich 
daa  Befinden  des  Thieres  ganz  erheblich.  Es  war  im  hohen  Grade  müde 
und  matt,  la^  ganz  zusammengekrümmt  da,  frass  absolut  nicht  mehr 
und  stöhnte  viel.  Bei  Annäherung  und  Berührung  der  Gegend,  wo  die 
Injection  stattgefunden  hatte,  schrie  es  laut.  Die  Temperatur  sank  er- 
heblich (auf  87,0}  am  Abend  nach  der  Einspritzung,  ain  nächsten  Mittag 
war  sie  wieder  auf  38,0  angestiegen.  In  der  Nacht  vom  22.  XII.  auf 
den  83.  XII.  ging  die  Ziege  ein.  Man  fand  sie  am  anderen  Morgen 
in  krampfhaft  zusammengekrümmter  Stellung  auf  der  Seite  liegend, 
die  Beine  fest  an  den  Körper  angezogen,  der  Rumpf  einen  Bogen 
bildend. 

Section  am  23.  XIL  1895  vormittags.  Die  D.  M.  ist  an  ihrer 
Aossenfläche  in  weiter  Ausdehnung,  ziemlich  intensiv  geröthet,  wie 
imbibirt.  Die  austretenden  Nerven  sind  stark  hyperämisch  bis  direct  an 
die  D.  M.  hin.  An  einzelnen  Stellen  scheinen  zwischen  den  Nervenfasern 
fibrinös  eitrige  Massen  sich  zu  befinden.  Nach  Oeffnung  der  D.  M.  stellt 
•ich  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  wie  geschwollen  dar,  die  D.  M. 
prall  ausfüllend.  Die  Arachnoidea  bis  herauf  zum  Halsmark  getrübt, 
die  dünnen,  ihr  auflagernden  Fettläppchen  alle  sehr  blutreich.  Auch 
die  Pia  ist  in  ganzer  Unge  des  Rückenmarks  hyperämisch,  trübe,  aber 
ohne  makroskopische  Eiterung.  Ueber  der  MedolU  oblongata  unterhalb 
des  unteren  Brückenrandes  ist  die  Trübung  der  Hirnhäute  besonders 
stark  und  hier  findet  sich  ^cm  rechts  von  der  Medianlinie  eine  Gruppe 
kleiner  Blutungen  in  der  Pia.  Auch  dicht  am  Calamus  scriptorius 
zeigen  sioh  Blutungen  in  der  Fia  mater.  An  der  Fissura  kansversa 
posterior  zeigt  die  Fia  des  Kleinhirns,  so  weit  sie  dem  vierten  Ventrikel 
aufliegt,  eine  höchst  intensive  Böthun^  und  eine  ganze  Anzahl  von  Blut- 
anstritten.    Der  vierte  Ventrikel  massig  erweitert. 

Beide  Seitenventrikel  deutlich  weiter,  von  spärlicher  trüber  Flüssig- 
keit gefüllt,   auf  den  Plexus  chorioidei  flockige  Niederschläge.     Links 
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ist  das  Ependym  über  den  hinteren  Partien  des  Streifenhfigels  und  im 
Hinterhorn  deutlich  uneben,  höckerig. 

Gefftsse  an  der  Hirnoberfl&che  bis  in  die  feinsten  Zweige  stark 
injicirt,  ohne  deutliches  Exsudat. 

Die  Flüssigkeit,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückenmarks  von 
der  Oberfläche  der  weichen  Häute  abgestiichen  wird,  zeigt  abnorm 
reichliche  Leukocyten,  dasselbe  ist  mit  der  Flüssigkeit  in  den  Him- 
ventrikeln  der  Fall. 

Sämmtliche  Abstrichprä^arate,  einschliesslich  des  Ventrikel- 
inhalts, ergeben  das  zweifellose  Vorhandensein  des  Meningokokkus. 
Die  grössere  Zahl  der  Diplokokken  liegt  extracellulär ,  doch  finden  sich 
auch  zweifellose  intracelluläre,  auch  in  Tetrakokkenform,  speciell  in 
der  Ventrikelflüssigkeit. 

Aus  allen  Abschnitten  der  Rückenmarkshäute  und  ans  den  Ventrikeln, 
ebenso  wie  aus  Nieren  und  Leber  gelingt  es,  charakteristische  Cul- 
turen  des  Meningokokkus  zu  gewinnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Rückenmarksquerschnitten 
verschiedener  Höhen  ergiebt  eine  dichte  Infiltration  der  Arachnoidea 
mit  Eiterzellen,  besonders  an  den  die  vordere  Hälfte  des  Marks  um- 
scheidenden Theilen;  an  einzelnen  Stellen  auch  in  der  D.  M.  Recht 
intensive  herdartige  solche  Eiterzellenansammluogen  finden  sich  zwischen 
den  einzelnen  Faserbündeln  der  austretenden  Nervenwnrzeln.  Mit  den 
Gefässen  ziehen  auch  Leukocytenanhäufungen  in  die  Substanz  des  Rücken- 
marks. Dieselbe  scheint  auch  im  Allgemeinen  reicher  an  Kernen  von 
Rundzellen  zu  sein. 

Alle  übrigen  Organe  des  Thieres  zeigen  ein  normales  Verhalten. 

Stellt  der  Versuch  1  ein  Beispiel  der  sehr  acuten  ful- 
minanten Cerebrospinalmeningitis  dar,  so  haben  wir  im  Ver- 
such 3  die  Nachahmung  jener  subacuten  bis  chronischen 
Verlaufsweise,  der  wir  beim  Menschen  so  oft  begegnen.  Die 
Einführung  der  weniger  virulenten  Reinculturen  von  unserem 
Knaben  E.  U.  (Beobachtung  3)  in  die  Umgebung  des  Rücken- 
marks konnte  zweimal  vorgenommen  werden,  ohne  dass  der 
tödtliche  Ausgang  eintrat.  Aber  eine  ausgesprochene  Krank- 
heit konnte  hervorgerufen  werden,  wieder  mit  Anklängen  an 
das  Krankheitsbild  der  Cerebrospinalmeningitis  beim  Schafe. 
Der  Rückfall,  den  die  zweite  Injection  zur  Folge  hatte  mit 
neuem  Fieber,  neuer  Anorexie  und  Hinfälligkeit,  bildet  ein 
Analogon  zu  den  so  häufigen  Relapsen,  durch  welche  beim 
Menschen  die  Krankheit  oft  in  so  fataler  Weise  monatelang 
hinausgezogen  wird. 

Aber  erst  als  eine  dritte  Infection  des  spinalen  Dural- 
inhaltes  mittelst  unmittelbar  dem  Lebenden  entnommenen  ent- 
zündlichen und  kokkenhaltigen  Exsudates  vorgenommen  wurde, 
trat  eine  rapide  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein,  jetzt 
wurde  das  Bild  mit  einem  Male  ähnlich  jenem  des  ersten 
Versuches,  nur  mit  dem  Unterschiede  einer  starken  Tem- 
peraturerniedrigung. Aber  die  Prostration,  die  Unfähigkeit, 
sich  aufrecht  zu  erhalten,  die  Schmerzen  waren  evident^ 
und  in  weniger  als  48  Stunden  nach  diesem  schwereren  Ein- 
griff trat  der  tödtliche  Ausgang  ein.     Auch  dieser  kann  hier 
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lediglich  auf  die  ausgebreitete  ^  bis  zu  den  Hirn  Ventrikeln  sich 
entreckende  Meningitis  bezogen  werden,  da  im  Uebrigen 
durchaus  keine  Erklärung  für  den  Tod  des  Thieres  vorhanden 
war,  alle  seine  anderen  Organe  gesund  waren. 

Der  Nachweis  des  Meningokokkus  an  allen  Stellen,  wo 
die  entzündlichen  Veränderungen  hinreichen,  bis  in  die  Seiten- 
Ventrikel  des  Grosshirns  hinein,  dürfte  aucl^  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  dass  die  im  Versuch  3  künstlich  durch  eine 
—  was  den  traumatischen  Eingriff  als  solchen  anlangt  —  an 
sich  unscheinbare  Maassnahme  hervorgerufene  schwere  Krank- 
heit directe  Folge  der  Wucherung  und  Vermehrung  dieses  in  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  hineingelangten  Mikroben  gewesen  ist. 

Damit  dürfte  der  experimentelle  Nachweis  der  pathogenen 
Bedeutung  des  Meningokokkus  intracellularis  speciell  für  die 
Hirn -Rückenmarkshäute  in  genügender  Weise  geliefert  sein. 
Die  Vermuthung  Weichselbaum's,  die  bestimmte  Behaup- 
tung Jaeger's,  dass  wir  in  diesem  Mikroben  das  Gontagium 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  zu  erblicken  haben, 
hat  durch  diesen  Nachweis  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

Diesem  Mikroorganismus  gegenüber  schwindet  aber  auch 
der  Einwand  der  ungenügenden  Befriedigung  des  Causalitäts- 
bedürfnisses,  der  dem  Pneumokokkus  gegenüber  zu  Recht  be- 
steht. Von  Letzterem,  der  aller  Orten  und  Zeiten  vorhanden, 
war  schlechterdings  schwer  zu  begreifen,  wieso  ihm  eine  so 
aparte  Erkrankung,  wie  die  epidemische  Cerebrospinalmenin- 
gitis es  ist,  ihren  Ursprung  verdanken  sollte.  Dagegen  der 
Meningokokkus  intracellularis  ist  in  der  That  eine 
Bakterienart,  die  mit  den  gewöhnlichen  Eiter  erregenden 
Kokken  nichts  Gemeinschaftliches  hat,  die  höchstens  mit 
dem  Gonokokkus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zu  haben  scheint. 

Das  geht  nicht  nur  aus  seinem  besonderen  morphologischen 
Bilde,  aus  seinem  eigenthümlichen  Verhalten  zu  den  Eiter- 
zellen, aus  der  vom  Pneumokokkus  ganz  verschiedenen  Art 
seines  Wachsthnms  hervor.  Das  zeigt  sich  in  noch  prägnan- 
terer Weise  in  seiner  pathogenen  Wirkung,  die  auffallig  von 
derjenigen  der  gewöhnlichen  Eiterkokken  und  auch  von  der 
des  Pneumokokkus  absticht.  Ganz  offenbar  ist  nämlich  seine 
Virulenz,  auch  da,  wo  die  Cultur  frisch  aus  dem  cerebro- 
spinalmeningitischen  Exsudat  gewonnen  ist,  ja  selbst  da,  wo 
das  Exsudat  selbst  zur  Infection  genommen  wird,  im  All- 
gemeinen eine  geringere,  als  diejenige  der  gewöhnlichen 
eitererregenden  Mikroorganismen.  Selbst  kleinsten  Säugethieren, 
wie  Mäusen,  femer  Meerschweinchen,  hat  er  nichts  an,  wenn 
er  blos  subcutan  eingeführt  wird.  Erst  innerhalb  der  grösseren 
serösen  Höhlen  kommt  er  zu  einer  gefahrbringenden  Ent- 
Wickelung. 
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Von  besonderem  Interesse  war  aber  die  Widerstandskraft 
der  Kaninchen  nicht  nur  gegen  subcutane  und  intraperitonäale 
Impfungen,  sondern  auch  gegen  die  directe  Infection  der  Me- 
ningen, um  zu  sehen  ^  ob  dieses  Verhalten  ein  constantes 
sei,  wurden  noch  weitere  Versuche  angestellt. 

Von  unserem  Falle  £.  St.  (Beobachtung  4),  dessen  ESx- 
sudat  der  zweiten  Ziege  verderblich  geworden  war,  wurden 
Beinculturen  in  Bouillon  gezüchtet: 

Vers  ach.  Am  29.  I.  1896  wnrde  0,5  com  einer  248tünd.  Boaillon- 
coltnr  einem  kräftigen  Eaninchen  dnreh  Lnmbalstieh  eingefShrt.  Kein 
Fieber.    Keine  Störung  des  Befindens.    Nur  einmal  am  2.  U.  89,2. 

Am  4.  I^  Spinalpunction ,  zwei  Tropfen  entleert  Spärliche  Zelleo. 
Vielleicht  auch  einige  Kokken. 

10.  II.    2.  Spinalpanction:  weder  Zellen  noch  Kokken. 

VersQch.  Am  10.  11.  wird  einem  zweiten  Kaninchen  0,6  ccm  24- 
fitündige  Bonilloncnltar  von  £.  St.  in  die  Rückenmarkshohle  eingespritzt. 
Dicht  nachher  Krämpfe.    Rasche  Erholung.    Wohlbefinden. 

15.  II.  Spinalpunction.    Keine  Kokken.  Auch  auf  Agar  wächst  nichts. 

Endlich  wurde  auch  noch  ein  Infectionsversuch  an  einem 
Eaninchen  mit  cerebrospinalmeningitischem  Exsudat  direct 
vorgenommen;  nachdem  wir  noch  einen  fünften  Fall  dieser 
Erkrankung  in  die  Einderabtheilung  der  Charit^  eingeliefert 
erhalten  hatten: 

Beobachtung  5. 

Am  28.  n.  1896  wird  ein  1  Jahr  7  Monate  alter  Knabe,  M.  O., 
Musikers  Sohn,  aufgenommen.  Das  einzige  Kind  gesunder  Eltern,  hatte 
er  sich  in  normaler  Weise  entwickelt,  hatte  mit  8  Monaten  eine 
Lungenentzündung  gut  überstanden,  war  mit  y.  Jahren  geimpft.  Das 
Kind  war  vor  6  Wochen,  also  etwa  26.  L,  erkrankt  mit  Erbrechen, 
Benommenheit  und  Nackenstarre,  die  wechselnd  besser  und  schlimmer 
war.  Gewöhnlich  von  Vormittags  10  Uhr  bis  Nachmittags  schien  es 
▼iel  Kopfschmers  zu  haben.  Morgens  und  Abends  war  es  ruhig.  In 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  trat  ein  masemähnliches  Exanthem 
auf.  Vor  14  und  vor  8  Tagen  (also  Ende  der  dritten  und  der  vierten 
Krankheitswoche)  Krämpfe;  Zittern  der  Hände  und  Füsse.  Appetitlosig- 
keit, Verstopfung.  Seit  zwei  Monaten  Husten,  im  Anfang  keuchhnsten- 
ähnlich. 

Bei  der  Aufnahme  stöhnt  und  jammert  das  Kind;  geringe  Nacken- 
starre, Strabismus  conyergens  links.  Lässt  man  das  Kind  in  Ruhe,  so 
liegt  es  ganz  apathisch  da.  Leichte  Beugecontractur  der  Extremitäten. 
Zuweilen  anhaltendes  Schreien.  Nachts  grosse  Unruhe.  Nackenstarre 
zeitweilig  sehr  heftig.    Diarrhöen. 

Bis  zum  12.  ni.  hohes  intermittirendes  Fieber,  dann  Collapstem-  ^ 
peratur.  Am  2.  III.  wird  die  Diagnose  auf  Menin^tis  cerebrospinalis 
in  der  Klinik  gestellt.  Am  4.  III.  Lumbalpunction:  75  ccm  einer  , 
trüben  Flüssigkeit  mit  vorübergehendem  guten  Erfolg.  Das  Kind  er-  ^j, 
kennt  am  Nachmittag  die  Eltern,  will  genommen  werden  etc.  Die  .  s^H 
Flüssigkeit  enthält  reichliche  Eiterzellen,  und  in  einzelnen  derselben  ^^^ei 
Meningokokken,  ziemlich  spärlich.  Reincultur  positiv.  Weiterhin  «tu«,  jj 
wechselt  das  Befinden  ganz  in  der  Weise,  wie  es  bei  Cerebrospinal-  '^^  , 
meningitis  epid.  so  häufig;  bald  heftige  Nackenstarre  und  grosses  ^.^^  ^^ 
Leiden,  bald  Besserung,  schliesslich  Erschöpfung  unter  den  Erechei-  ^^«Ui 
nungen  eines  heftigen  Darmkatarrhes;  Tod  am  16.  III.  »erscc 


geri 
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Sectionsdiagnose:  ArachnitiB  cerebralis  porolenta,  Enteritis 
fotlicalariB.  (Das  Rückenmark  durfte  in  diesem  Falle  nicht  geöffnet 
werden.) 

Die  am  4.  IIL  entleerte  eitrige  Flüssigkeit  wird  zu  dem 
folgenden  Thierversuche  benützt: 

Vers  ach.  Am  4.  III.  werden  0,6  ccm  Panctionsflüssigkeit  (steril 
aofgefangen)  einem  Kaninchen  mittelst  Lumbaistich  in  die  Rückenmarks- 
höhle gespritzt.  Die  Temperator  erreicht  am  7.  III.  mit  39,1  die  hOchste 
Steigerung.    Das  sabjective  Befinden  bleibt  völlig  angestOrt. 

Also  auch  entfaltete  die  directe  Einfuhr  der  entzündlichen 
kokkenhaltigen  Flüssigkeit  keine  paihogene  Wirkung.  Mit- 
hin erwies  sich  das  Kaninchen  dem  Meningokokkus  gegenüber 
refractar.  Ganz  anders ^  wenn  wir  den  Pneumokokkus  bez. 
das  pneumokokkenhaltige  Exsudat  zur  Infection  des  Cerebro- 
spinalcanals  benützten!     Das  lehrte  der  folgende  Versuch: 

Versuch.  Am  26.  IV.  wurde  einem  kräftigen  Kaninchen  0,3  ccm 
(Iner  nur  pneumokokkenhaltigen  eitrigen  Flüssigkeit  in  die  Rückenmarks- 
b6ble  durch  Lombalstich  eingespritzt. 

Temperatur  am  26.  IV.  87,9, 

„  „    27.         88,6,  Abends  89,0 

„    28.  89,7,         „       89,7 

„     29.  40,0.         „        89,6 

„  „     80.  86,0. 

Vom  28.  IV.  an  liegt  das  Thier  still,  ist  in  der  Umgebung  des 
A^ers  und  der  C^nitalieh  fortwährend  nass.  Am  30.  früh  ganz  aus- 
^streckt.  Öftere  Zuckungen,  Trismus.  Bei  Berühren  der  Wirbelsäule 
vbreit  das  Thier.    Tod  am  Mittag. 

Die  Sectio n  ergiebt  eine  starke  Böthung  der  Innenfläche  der  D.M., 
jvie  der  weichen  Häute.  Die  Hyperämie  erstreckt  sich  bis  zum  Brust* 
'ieil  des  Rückenmarks.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zahlreiche  Pneumo- 
->kkeD.  Desgleichen  im  Blut.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  enthielt 
«okocyten. 

Hier  war  also  ein  binnen  vier  Tagen  todtlicher  Ausgang 
(^crch  die  Injection  einer  geringeren  Menge  von  entzündlichem 
Ixsodat  erzielt,  als  von  meningokokkenhaltiger  Flüssigkeit 
•iine  Schaden  vertragen  wurde.  Eine  makroskopisch  eitrige 
Hutzündung  war  allerdings  nicht  entstanden,  aber  die  Symp- 
[ine  während  des  Lebens  deuteten  jedenfalls  darauf  hin, 
u^  neben  der  allgemeinen  Sepsis  eine  Läsion  der  Rücken- 
i^irkshäute  bestand. 

So  viel  ging  schon  aus  den  Versuchen  von  Weichsel - 
Lam  und  Jaeger  hervor,  dass  die  Virulenz  des  Meningo- 
iokkua  eine  geringere  war,  als  diejenige  vieler  anderer 
■^^tzüodungserregender  Kokken  und  insbesondere  die  des 
l^^enmokokkus.  Denn  auch  jene  Forscher  erzielten  nur  bei 
r -faperitonäaler  Infection,  nicht  bei  subcutaner  eine  patho- 
ji;  -e  Wirkung  an  ihren  Versuchsthieren. 

Unsere  Versuche  haben  diese  Eigenthümlichkeit  des  Me- 
•^gokokkus  bestätigt.     Die  ge wohnlich   benutzten   Versuchs- 

iAMOx  t  KindorhftUkunde.  N.  F.   XLIII.  2 
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thiere,  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  erwiesen  sich  nur 
bedingungsweise  empfönglich.  Der  eine  Versuch  am  jungen 
Hunde  gab  wenigstens  keinen  sicheren  Ausschlag.  Erst  als 
wir  eine  Thiergattung  wählten,  die  nach  Angabe  der  Thier- 
pathologen  auch  spontan  häufiger  an  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  erkranken  kann,  bekamen  wir  ein  positives 
Resultat.  Dann  gelang  es  mittelst  unerheblichen  Eingriffes 
eine  schwere  tödtliche  Cerebrospinalmeningitis  hervorzurufen. 

Die  yerhältnissmässig  geringere  Virulenz  dieses  Mikro- 
organismus scheint  mir  mit  der  ätiologischen  Bedeutung,  die 
man  ihm  beimisst,  im  Einklang  zu  stehen,  und  ^ogar  för  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  einen  weiteren  Beweis  zu  liefern. 
Denn  auch  aus  der  klinischen  und  epidemiologischen  Beob- 
achtung geht  hervor,  dass  das  Gift,  welches  die  Genickstarre 
des  Menschen  erzeugt,  jedenfalls  leichter  zu  überwinden  ist, 
als  die  Gifte  der  übrigen  Meningitis  erzeugenden  Mikroben. 
Mir  ist  kein  Fall  aus  der  Literatur  bekannt,  wo  eine  z.  B. 
vom  Ohre  ausgegangene  eitrige  Meningitis  geheilt  wäre.^) 
Ueberhaupt  gehen  doch  die  Kinder,  welche  an  sporadischer, 
eitriger  Meningitis  erkranken,  fast  ausnahmslos  zu  Grunde,  mag 
es  sich  um  Strepto-  oder  Pneumokokken,  Coli-  oder  Influenza- 
bacillen  handeln.  Die  zu  Pneumonie  hinzugetretenen  Menin- 
gitisfalle, welche  Immermann  und  Heller^)  ihrer  Zeit  mil- 
theilten,  endeten  sämmtlich  todtlich. 

Das  Gleiche  findet  aber  nicht  statt  bei  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.  Vielmehr  übersteht  ein  erheblicher 
Procentsatz  auch  im  kindlichen  Alter  die  Erkrankung,  und 
zwar  auch  da,  wo  eine  zweifellos  eitrige  Entzündung  vor- 
handen ist,  wie  unsere  Beobachtung  2  beweist,  um  ferner 
eines  der  neuesten  Beispiele  anzuführen,  hatte  Jaeger  unter 
35  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  aus  der 
Epidemie  des  Jahres  1893/94  in  mehreren  Württembergischen 
Garnisonen  14  Todesfalle*),  also  eine  Mortalität  von  40  %. 
Ein  so  günstiger  Procentsatz  kommt  ganz  bestimmt  bei  keiner 
anderen  Form  der  eitrigen  Gehirnhautentzündung  vor. 

Schon  die  auf  diese  klinische  Thatsache  gestützte  lieber- 
legung  muss  also  für  den  Erreger  der  epidemischen  eitrigen 
Meningitis  einen  Mikroben  geringerer  Virulenz  fordern,  als 
für  denjenigen  der  sporadischen.  Dasvon  Jaeger  und  Weichael- 
baum  aufgefundene  Bacterium  entspricht,  wie  wir  gezeigt 
haben,  dieser  Voraussetzung.  Gerade  diese  geringe  Virulenz 
dürfte  vielleicht  auch  die  Erklärung  dafür  bieten,   dass  alle 

1)  Vergl.  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns  u.  s.  w. 
2.  Aufl.     1896.     S.  47. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  V,  1.    1867. 
8)  a.  a.  0.     S.  351  n.  352. 
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Epidemien  der  Genickstarre  aus  sehr  dünn  gesäeten  Einzel- 
fällen sich  zusammensetzen.  Die  Widerstandskräfte  der  meisten 
Menschen  scheinen  gross  genug  zu  sein,  um  die  pathogenen 
Wirkungen  dieses  Mikroben  zu  vernichten. 

ScUiesslich  bleibt  aber  noch  eine  Frage  zu  erörtern: 
welches  Recht  besteht,  die  im  Jahre  1895/96  yon  mir  beob- 
achteten Fälle  überhaupt  zur  epidemischen  Meningitis  zu 
rechnen? 

Hierfür  scheinen  mir  folgende  Gründe  den  Beweis  zu 
liefern. 

1)  Die  Häufung  der  Fälle  von  einem  gleichartigen  weiter 
zu  beschreibenden  besonderen  Charakter  im  Verlaufe  eines 
küneren  Zeitraumes.  Meine  fünf  Beobachtungen  wurden  in 
den  elf  Monaten  vom  April  1895  bis  Februar  1896  gemacht. 

Der  Entstehung  nach  fallen  zwei  von  diesen  Erkrankungen 
auf  die  erste  Hälfte  April  1895,  eine  auf  Anfang  August,  eine 
An&ng  November  1895,  eine  Ende  Januar  1896. 

Gleichzeitig  mit  den  beiden  Aprilfällen  kam  auf  der 
zweiten  medidnischen  Klinik  der  Charit^  ebenfalls  eine  Er- 
krankung an  epidemischer  Genickstarre  vor.  Ausserdem  kam 
ein  weiterer  Fall  aus  dem  Charlottenburger  Krankenhause, 
entstanden  im  Monat  December  1895,  zu  unserer  Kenntniss. 

Dass  wir  gerade  auf  der  Kinderabtheilung  eine  grossere 
Zahl  von  Fällen  zur  Beobachtung  bekamen,  entspricht  dem 
gewohnlichen  Verhalten.  Bei  jeder  epidemischen  Anschwellung 
der  Erkrankung  in  der  Civilbevölkerung  pflegen  immer  die 
Kinder  und  besonders  die  im  Säuglingsalter  stehenden  einen 
hervorragenden  Procentsatz  zur  Morbidität  und  Mortalität 
zu  stellen. 

2)  Das  klinische  Verhalten  der  durchweg  während  eines 
längeren  Zeitraumes  von  mir  beobachteten  Fälle.  Alle  fünf 
kleinen  Kranken  boten  das  constanteste  und  andauerndste 
Symptom  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  die 
Nackenstarre,  in  ausgesprochener  und  anhaltender  Weise  dar. 

Ich  habe  immer  besonders  auf  dieses  Symptom  bei 
andersartig  bedingter  eitriger  Meningitis  der  Kinder  geachtet, 
und  gefunden,  dass  es  z.  B.  bei  der  nach  Ohreneiterung,  nach 
Pneumonie,  bei  acuten  oder  chronischen  Infectionskrankheiten 
auftretendenErkrankungkeineswegsconstantJasogar  rechtselten 
so  ausgeprägt  ist,  wie  bei  der  epidemischen  Hirn-Bückenmarks- 
hautentzündung.  Hier  ist  das  Symptom  um  so  beständiger,  es 
Terstarkt  sich  bei  jedem  neuen  Belaps  des  Gesammtleidens 
und  schwindet  erst  mit  der  volligen  Abheilung.  Auch  bei 
der  tuberculösen  Meningitis  finden  wir  übrigens  das  Symptom 
bei  Weitem  nicht  so  beherrschend  hervortreten. 

Ein   weiteres  Kennzeichen   für   die  Besonderheit   meiner 
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Fälle  ist  ihr  langgedehnter  Verlauf.  Die  sporadischen 
eitrigen  Meningiten  im  Kindes-  und  besonders  im  Säaglings- 
alter  pflegen  ausnahmslos  sehr  stürmisch  zu  Ter  laufen,  es 
dauert  selten  eine  Woche,  meist  nur  vier,  fünf  Tage,  bis  der 
tödtliche  Ausgang  sich  einstellt.  Auch  die  epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis  kann  gerade  im  Säuglingsalter  ganz  ful- 
minant die  Kinder  hinraffen.  Aber  sie  thut  es  keineswegs 
immer,  und  sie  allein  ist  es  unter  allen  purulenten  Hirnhaut- 
entzündungen, bei  welcher  das  Leben,  auch  des  Säuglings, 
Wochen  und  sogar  Monate  fortbestehen  kann. 

Von  meinen  Fällen  ist  das  ältere  5  jährige  Kind  nach 
6  wöchentlicher  Krankheitsdauer  geheilt,  von  den  beiden 
1%  jährigen  Kindern  starb  das  eine  nach  vierwochentlicher, 
das  andere  nach  siebenwocbentlicher  Krankheitsdauer,  von 
den  Säuglingen  im  Alter  von  7  und  8  Monaten  starben  beide 
nach  ungefähr  achtwochentlicher  Dauer  der  Meningitis.  Also 
in  allen  vier  Todesfällen  war  der  Gang  der  Krankheit  so 
lentescirend  und  gedehnt,  wie  es  eben  nur  bei  der  epidemischen 
Genickstarre  vorzukommen  pflegt. 

3)  Das  Sectionsresultat  stimmte  durchweg  mit  dem 
üblichen  Befunde  überein.  Nicht  die  dicken  Eiterschwarteu, 
wie  man  sie  bei  der  sporadischen  Meningitis  gewöhnlich  an 
der  Convexität  des  Grosshirns  findet,  waren  vorhanden. 
Vielmehr  waren  im  Gehirn  nur  dünne,  besonders  dem  Gefäss- 
verlauf  folgende,  theils  gelbe,  theils  mehr  graue  Streifen  und 
Züge  in  den  Meningen  nachzuweisen.  Am  Rückenmark  war 
immer,  besonders  an  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  eine 
stärkere  Eiteransammlung  vorhanden,  besonders  stark  an  der 
Hinterfläche.  Endlich  war  auch  der  eitrige  oder  trübe  Hydro- 
cephalus  mit  den  warzigen  Ependym verdickungen  vorhanden, 
den  man  immer  in  den  protrahirten  Fällen  der  epidemischen 
Meningitis  antrifft. 

So  war  also  der  epidemiologische,  der  klinische  und  der 
anatomische  Charakter  unserer  Fälle  in  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  der  epidemischen  Genickstarre,  und  es 
dürfte  die  Annahme,  dass  wir  hierzugehorige  Krankheitsfälle 
vor  uns  gehabt  haben,  eine  berechtigte  sein. 

Dann  aber  können  wir  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  bei  unseren  Fällen  constant  angetroffenen  Mikroorganismen 
auf  Grund  unserer  Versuche  in  ätiologische  Beziehung  zu 
den  Erkrankungen  bringen  und  die  Annahme  von  Jaeger 
bestätigen.  Ich  bemerke  noch,  dass  auch  in  den  vorhin 
erwähnten  zwei  nicht  auf  meiner  Abtheilung  vorgekommenen 
Fällen  die  Meningokokken  durch  meinen  Assistenten  Herrn 
Dr.  F in kel stein  nachgewiesen  worden  sind. 
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Yiermal  unter  diesen  sieben  Fällen^)  wurden  die  Bacterien 
in  Keincultur  gezüchtet  und  deren  pathogener  Charakter  durch 
den  Tbierversuch  dargethan. 

Darf  somit  die  Jaeger'sche  Annahme  als  schon  gut  ge- 
stützt angesehen  werden,  so  sei  zum  Schluss  auf  die  erhöhte 
diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunction  der  epi- 
demischen Genickstarre  gegenüber  hingewiesen.  Man 
konnte  bisher  die  eitrige  von  der  tuberculösen  Meningitis 
an  der  mehr  oder  weniger  trüben  Beschaffenheit  der  entleerten 
Flüssigkeit  unterscheiden.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  trüben  Exsudates  verspricht  von  jetzt  an  die  Entscheidung 
darüber  zu  ermöglichen;  welche  Form  der  eitrigen  Meningitis, 
and  insbesondere,  ob  man  die  epidemische  oder  eine 
(unter  Umständen  auch  gehäuft  auftretende)  sporadische 
Form  der  Cerebrospinalmeningitis  vor  sich  hat  Der 
Nachweis  des  Meningokokkus  intracellularis  in  den  Zellen 
der  Punctionsflüssigkeit  wird,  wenn  weitere  Erfahrungen  unsere 
Funde  bestätigen,  den  positiven  Ausschlag  geben.  Zur  Fär- 
bung der  Kokken  im  Ausstrichpräparat  kann  jeder  der  üblichen 
Farbstoffe  benutzt  werden.  Wir  haben  uns  gewöhnlich  der 
Terdünnten  ZiehTschen  Lösung  bedient 

Bedenkt  man,  dass  namentlich  im  Anfange  solcher  Er- 
krankungen oft  recht  erhebliche  diagnostische  Zweifel  vor- 
handen sein  können,  so  wird  der  Werth  der  neuen  Thatsache 
auch  in  praktischer  Beziehung  nicht  ganz  gering  anzuschlagen 
sein.  Ja,  es  wird  nunmehr  erst  möglich  werden,  ein  klares 
Bild  von  dem  epidemiologischen  Verhalten  dieser  Krankheit 
sa  gewinnen,  wenn  es  gelingen  sollte,  die  durchaus  nicht 
seltenen  Falle  von  Cerebrospinalmeningitis,  welche  durch  den 
Pneumokokkus,  den  Colibacillus  und  andere  Mikroben  hervor- 
gerufen werden,  und  die  echte  epidemische  Form  von  nun  an 
streng  auseinander  zu  halten. 

Nachtrag  am  30.  JulL 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag,  den  ich  am  1.  Juni  d.  J. 
im  Verein  fär  innere  Medicin  in  Berlin  über  diesen  Gegen- 
isisjxd  hielt,  wurden  noch  weitere  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  in  Berlin 
während    des    gleichen   Zeitraumes    bekannt   gegeben.     Prof. 

1)  Anmerkung  bei  der  Gorrectnr.  Hierzu  treten  noch  zwei  im 
Frühjahr  und  ein  im  Jali  1896  zar  Beobachtung  gekommene  Fälle,  zwei 
Ktnz  junge  Kinder,  einer  einen  6jährigen  Knaben  betreffend.  In  allen  drei 
r allen  inixden  wieder  dieaelben  Beincolturen  erzielt,  also  nunmehr  in 
acht  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  6  mal,  im  Ganzen  unter  zehn 
FftUen  7  miü.  Die  Bacterien  selbst  wurden  in  sämmtlichen 
sehn  Fällen  während  des  Lebens  nachgewiesen. 


22    0.  Heubner;  Beobacht.  u.  Versuche  üb.  d.  Meningokokk.  inlracell 

T.  Leyden  hatte  in  seiner  Klinik  zwei  Falle,  deren  einer 
todtlich  endete,  der  andere  heilte;  Prof.  Fürbringer  im 
Erankenhause  Friedrichshain  einen  Todesfall  dieser  Krankheit. 
Beide  Forscher  haben  ganz  den  nämlichen  bacteriologischen 
Befund  erhoben  wie  ich,  and  ihm  auch  die  gleiche  Bedeutung 
zugeschrieben. 

Ferner  ist  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Physikus 
Dr.  Petersen  (Berlin)  bekannt  geworden,  dass  die  stadtische 
Sanitatscommission  Erhebungen  darüber  angestellt  hat,  ob 
in  letzter  Zeit  wirklich  ein  gehäuftes  Auftreten  Ton  Cerebro- 
Spinalmeningitis  in  Berlin  vorgekommen  ist.  Diese  haben 
ein  positives  Resultat  ergeben.  Es  hat  in  der  That  —  zu- 
nächst gilt  dieses  für  die  Zeit  seit  Beginn  des  Jahres  1896  — 
hauptsächlich  in  einem  Stadttheil  Berlins,  woher  auch  unsere 
Kranken  stammten,  eine,  wie  immer,  dünne  Epidemie  von 
Cerebrospinalmeningitis  geherrscht  (ausser  den  meinigen  noch 
12  Fälle). 

Somit  hat  die  epidemiologische  Untersuchung  meine  in 
der  Abhandlung  vorwiegend  auf  Grund  klinischer  und  patho- 
logisch anatomischer  Momente  ausgesprochene  Vermuthung 
bestätigt 

Endlich  sei  erwähnt^  dass  im  Maiheft  1896  des  Central- 
blattes  für  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  eine  weitere  Bestätigung  der  Weichselbaum- 
Jaeger'schen  Entdeckung  kommt.  Doc.  Dr.  Kischensky 
vom  Moskauer  pathol.  Institut  beschreibt  sehr  ausführlich,  unter 
Beifügung  von  Photogrammen,  die  Befunde  eines  Falles  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  (38  jähr.  Frau),  und  kurz 
die  eiues  16jährigen  Knaben.  In  beiden  Fällen  fand  sich  der 
Meningokokkus  intracellularis. 


2. 
Beiträge  zum  StofPweohsel  des  Säuglings. 

Von 
Dr.  Bernhard  Bendix, 

AsaUtenten  der  Kinderpoliklinik. 

Trotz  Camerer's^),  des  Begründers  einer  Stoffwechsel- 
lehre  des  Säuglings,  anerkennenswerthen  Vorarbeiten,  die 
theils  durch  tbeoretisclie  Berechnung  aus  schon  bekannten, 
oder  ans  durch  eigene  Analysen  gefundenen  Zahlen,  theils 
durch  selbständige  praktische  Versuche  geschaffen  wurden, 
trotz  der  Bemühungen  Lange's^  in  neuester  Zeit  auf  dem- 
selben Gebiete,  lässt  sich  nicht  der  Eindruck  gewinnen,  dass 
die  Lehre  vom  „Stoffwechsel''  des  Säuglings  über  die  ersten 
Anfänge  hinaus  sicher  gestellt  sei. 

Die  Begründung  dieser  Anschauung  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres  aus  den  unsicheren  Methoden,  welche  beide  Autoren 
beim  Sammeln  der  Auswurfstoffe  des  Säuglings  angewendet 
haben.  Ich  lasse  unberücksichtigt^  dass  zur  Zeit,  als  Camerer 
im  Jahre  1878  die  diesbezüglichen  ersten  Versuche  anstellte, 
auch  die  chemischen  Untersuchungsmethoden')  noch  nicht 
exact  waren.  Wohl  aber  wird  die  YoUgiltigkeit  und  Beweis- 
kraft der  Lange'schen  Versuche,  bei  denen  an  der  Stick- 
stoffbestimmung nichts  auszusetzen  ist,  dadurch  wesentlich 
beeinträchtigt,  dass  es  sich  bei  den  eigentlichen  Stoffwechsel- 
Tersuchen  nur  um  Reihen  von  zwei  oder  gar  nur  um  einen 
einzigen  Versuchstag  handelt.  Stoffwechsel  versuche  von  einem 
und  zwei  Tagen  können  überhaupt  nicht  als  voll  gelten. 
Ausserdem  ist  für  Lange  innerhalb  dieser  so  kurzen  Perioden 
die  Eörpergewichtszunahme  für  den  Eiweissansatz  maassgebend, 
obwohl  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  auf  eine  Gewichts- 

1)  Camerer,  Zeitschr.  f.  Biologie  1878.    Bd.  XIV.   S.  S8S  und  der 
Stoffwecbael  des  Kindes.    Tübingen  1894. 

2)  Lange,  Jahrb.  f.  Kinderheilkande  1895.    Bd.  XXXIX.     S.  216. 
S)  Die  von  C.  benutzte  Harnstoff bestimmung  nach  Enoop-Hflfner 

giebt  nach  Pflüger*8  eiacter  Nachprüfung  gegenüber  dem  Gesammt- 
itickstoff  einen  Fehlbetrag  bis  zu  20%.  (Pflüger's  Archiv  Bd.  38.  S.511.) 
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Veränderung  innerhalb  ein  oder  zwei  Tagen  beim  Kinde  gar  nichts 
zu  geben  ist;  dass  es  daher  auch  aasgeschlossen  ist,  aus  diesen 
Schwankungen  irgendwelche  Schlüsse  über  den  Stoffansatz 
resp.  Stoffverlust  bei  bekannter  Stickstoffausscheidung  zu 
ziehen.  Wir  wissen,  dass  Gewichtsschwankungen  bis  zu  150  g 
zwischen  einem  und  dem  anderen  Tage  beim  Säugling  Tor- 
banden  sein  können,  ohne  dass  dieselben  etwa  Fleisch- 
ansatz resp.  Fleischverlust  oder  Fettansatz  resp.  Fettverlust 
zu  bedeuten  haben. 

Diese  Differenz  kann  einfach  durch  Füllung  des  Darmtractus 
und  der  Blase  hervorgerufen  werden.  Ferner  können  bei  dem 
Uebergang  von  der  Nahrung  der  Yorperiode  zur  Ernährung  der 
eigentlichen  Periode,  wofern  dieselben  different  sind,  schon  an 
sich  Schwankungen  in  Bezug  auf  den  Wassergehalt  des 
Körpers  eintreten,  für  welche  die  blosse  Bestimmung  des 
Koth-  und  Hamstickstoffes  natürlich  keine  Unterlage  liefern; 
ist  es  doch  durch  Versuche  an  Thieren  und  am  Menschen 
(v.  Bisch  off,  Voit,  Pettenkofer  u.  A.)  zur  Genüge  bekannt, 
dass  insbesondere  beim  Uebergang  von  einer  ungenügenden 
Ernährung  zu  einer  ausreichenden  in  Folge  nunmehriger 
Ausscheidung  von  in  der  Yorperiode  aufgehäuftem  Wasser 
sogar  ein  Gewichtsverlust  eintreten  kann. 

Die  Wage  giebt  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Gewichts- 
zunahme resp.  -abnähme  erst  durch  den  Vergleich  der  Resul- 
tate, die  durch  tägliche  und  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzte (4—8 — 14  Tage)  Wägungen  gewonnen  worden  sind. 
Dies  beweisen  die  zahlreichen  Wägungen  Camerer's, 
Bouchand's,  Fleischmann's,  Vierordt's,  Ahlfeld's.  Zu- 
gleich habe  ich^)  selbst  mich  anlässlich  von  Versuchen  mit 
Mehring'scher  Kraftchocolade  von  der  Unzuverlässigkeit  ein- 
und  zweitägiger  Wägungen  von  Kindern  überzeugen  können. 
Ich  füge  aus  den  damals  angelegten  Tabellen  einige  hervor- 
stechende Beispiele  auf  8.  25  an. 

Man  ersieht  daraus  mit  Leichtigkeit,  dass  die  Kinder 
von  Tag  zu  Tag  ein  anderes  Gewicht,  bald  100  g  Zunahme, 
bald  100  g  Abnahme,  zeigen,  bis  nach  4 — 6  Tagen  die  Zu- 
nahme resp.  Abnahme  sich  als  constant  erweist,  nach  dieser 
Zeit  unterliegt  das  Gewicht  wieder  mehr  oder  weniger 
grossen  Schwankungen,  um  dann  wieder  nach  ca.  6  Tagen 
eine  erhebliche  Steigerung  zu  erfahren. 

Ich  brauche  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass  bei  den 
Wägungen  Alles  gethan  war,  um  die  Fehlerquellen  möglichst 
auszuschalten.    Vor  Allem  verliess  ich  mich  niemals  auf  eine 


1)  Bendix,  Therap.  Monatshefte  Juli  1895. 
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Wärterin,  sondern  besorgte  jede  Wägung  selbst.  Die 
Wägongen  wurden  jeden  Morgen  um  dieselbe  Zeit  (gegen 
8  Uhr)  auf  einer  gut  functionirenden  Decimalwage,  die  10  g 
genau  zum  Ausschlag  brachte  (Bernstein  und  Comp.),  vor- 
genommen. Die  Kinder  waren  so  gut  wie  nüchtern,  durften 
Tor  der  Wägung  nur  eine  Tasse  Wasser  resp.  Milch  zu  sich 
genommen  haben,  und  wurden  sie  angehalten  —  so  weit 
es  möglich  war  —  vor  der  Wägung  die  Blase  zu  entleeren. 
8ie  wurden,  nur  mit  dem  Hemdchen  bekleidet,  auf  die  Wage 
gelegt,  die  Bekleidung  wurde  nachher  zurückgewogen. 

Dies  im  Allgemeinen  zur  Elarlegung  der  Fehler  ?on  ein- 
oder  zweitägigen  Versuchen. 

Wägungen  der  Kinder. 


Soharmftohar 

Biohter 

Klemm 

r  Krttgor 

Krüger 

(8V,  Jahr) 

(8%  J«lir) 

(9  Monate) 

(ß%  Jahr) 

(iVa  J^r) 

n.  I.  1894 

12,850  kg 

11,870  kg 

5,720   kg 

12,700  kg 

17,270  kg 

12.1. 

12,450 

— 

5,770 

— 

— 

13.1. 

12.350 

11,880 

6,770 

12,610 

17,180 

15.  I. 

12,300 

11,870 

5,700 

12,570 

17,980 

17  I. 

12,450 

12,070 

6,010 

12,480 

17,050 

1S.L 

12.400 

— 

— 

— 

— 

19.1. 

12,450 

12,000 

6,150 

— 

— 

20.1. 

12,450 

— 

— 

— 

— 

81.1. 

12,400 

12,000 

5,985 

12,500 

16,860 

22.1. 

12,600 

— 

— 

— 

16,900 

24.1. 

12,690 

12,000 

6,160 

12,530 

17,070 

25  I. 

12,640 

12.050 

6,100 

12,510 

»- 

26.1. 

12,570 

12,020 

6,290 

12,495 

17,130 

27.  L 

12.560 

12,120 

6,320 

12,595 

17,094 

29.1. 

12,510 

12,100 

6,400 

12,600 

17,150 

30.1. 

12,760 

12,140 

6,490 

12,600 

17.130 

31.1. 

12,720 

12,120 

6,600 

12,510 

17,270 

1.IT. 

12,880 

12,100 

6.560 

12,620 

17,250 

2.ni. 

12,720 

12,100 

6,520 

12,630 

17,270 

8.  ra. 

12,790 

12,100 

6,480 

12,660 

17,295 

7.  in. 

— 

— 

6,650 

— 

— 

Im  Uebrigen  hat  Lange  Recht  mit  seiner  Behauptung, 
dass  sich  den  Stoffwechsel  versuchen  am  Säugling  eine  ganze 
Beihe  unangenehmer  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Es 
ist  richtig,  dass  man  derartige  Versuche  nur  im  Kranken- 
hause oder  am  eigenen  Kinde  vornehmen  kann,  unter  welchen 
Verhältnissen  es  möglich  ist,  quantitativ  Nahrung  zu  ver- 
abreichen und  ebenso  quantitativ  die  Ezcrete  zu  bestimmen. 
Auch  ist  es  gerathener,  der  sicheren  Analyse  der  Milch  wegen 
lieber  künstlich  ernährte  als  Brustkinder  zu  diesen  Versuchen 
auszuwählen.  Andere  ungemein  störende  Hindernisse ,  die 
Lange   wohl   auch   beobachtet  bat,   ohne   sie  für  besonders 
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erwähnenswerth  zu  halten,  beruhen  auf  der  Schvrierigkeit, 
einmal  —  falls  man  nicht^  wie  Camerer,  in  der  glücklichen 
Lage  ist;  eigene  Kinder  zu  den  Versuchen  verwerthen  zu 
können  —  überhaupt  ein  Kind  für  die  Untersuchungen  zu 
bekommen,  denn  nur  wenige  Mütter  geben  ihr  Eind  zu 
Versuchszwecken  aus  Händen,  und  zweitens  im  Kranken- 
hause gesunde  Kinder  für  diesen  Zweck  zu  finden  resp. 
dieselben  während  der  Versuchszeit  in  Bezug  auf  ihren  Di- 
gestionsapparat gesund  zu  erhalten.  Selbst  in  die  Privat- 
wohnung  des  Arztes  geben  die  Eltern  ihr  Kind  nur  auf 
eifriges  Zureden,  dem  meist  erst  die  klingende  Beigabe  hilft, 
dieselben  von  der  Unschädlichkeit  und  Harmlosigkeit  des  Ver- 
suchs für  das  Kind  zu  überzeugen.  Im  Uebrigen  will  ich 
nicht  unbetont  lassen,  dass  der  Arzt,  welcher  ein  Kind  zu 
Versuchszwecken  zu  sich  nimmt,  immerhin  keine  kleine  Ver- 
antwortung auf  sich  lädt,  falls  dem  Eind  irgend  eine  In- 
disposition, die  nicht  vom  Versuch  abhängig  zu  sein  braucht^ 
zustösst. 

Jedenfalls  ganz  so  einfach  wie  Camerer')  seiner  Zeit 
die  Stoffwechseluntersuchungeu  beim  Säugling  ansah,  scheinen 
die  Verhältnisse  doch  nicht  zu  liegen.  Bei  der  ver- 
gleichenden Besprechung  des  Säuglingsstoffwechsels  mit  dem 
älterer  Kinder  äussert  derselbe  sich  in  folgender  Weise:  „In 
diesem  Alter,  welches  dem  unter  den  einfachsten  Lebens- 
bedingungen stehenden  Embryonalleben  vielleicht  näher  steht 
als  dem  späteren  Kindesalter,  sind  demgemäss  die  Verhältnisse 
des  Stoffwechsels  leicht  zu  erforschen/' 

Und  die  Hauptschwierigkeit,  woran  bisher  alle  Versuche 
gescheitert  sind,  liegt  in  der  absoluten  Nothwendigkeit,  die 
Fäces  und  den  Urin  „getrennt  und  verlustlos''  aufzufangen. 

In  den  Fällen,  wo  es  Camerer  nur  darauf  ankam,  die 
Quantität  der  Excrete  zu  bestimmen,  ohne  auf  die  Qualität 
Rücksicht  zu  nehmen,  verfuhr  er  in  der  Weise,  dass  er  das 
Versuchskind  fast  nackt  auf  eine  Kautschukunterlage  legte 
und  Koth  und  Urin  sofort  nach  jeder  Entleerung  sammelte. 
Die  Gewichtsmenge  des  am  Kind  und  am  Kautschuk  hängen 
bleibenden  Urins  wurde  durch  Abtrocknen  mit  vorher 
gewogenem  Filtrirpapier  bestimmt.  Bei  späteren  Versuchen 
vereinfachte  C.  die  Methode  in  der  Weise,  dass  er  das  Kind 
in  Leinwand  windeln,  Kautschuk  und  wollene  Teppiche  derart 
einwickelt,  dass  eine  Verdunstung  der  Ausleerungen  un- 
möglich ist,  zumal  da  das  Kind  im  Bett  liegt,  und  seine  Um- 
hüllung  bei   Tage   längstens    alle   vier   Stunden,    bei   Nacht 


1)  Camerer,  Zeitschr.  f.  Biologie  1878.  Bd.  XIV.    S.  887—888.  — 
ibid.  1880  Bd.  XVI. 
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aber  längstens  alle  zehn  Standen  gewechselt  wird.  Dadurch, 
dass  die  Umhüllung  unmittelbar  Tor  dem  Ankleiden  und  un- 
mittelbar nach  dem  Auskleiden  gewogen  wird,  ergiebt  sich 
das  Gewicht  des  Urins  resp.  des  Eoths  und  Urins ,  welcher 
in  der  betreffenden  Zeit  entleert  wird,  ohne  Weiteres. 

Wie  Camerer  zur  Bestimmung  des  Eiweissnmsatzes  im 
Körper  des  Säuglings  den  Urin  getrennt  vom  Koth  sammelte, 
geht  eigentlich  aus  der  Beschreibung  der  Methode  nicht  klar 
berror.  Er  schreibt  darüber:  „Urin  konnte  ich  nur  bei  Tage 
sammeln.  Das  Kind  hatte  während  oder  unmittelbar  nach 
dem  Saugen  eine  Urinentleerung;  in  den  nächsten  1 — ly.  Stun- 
den 3 — 4  Entleerungen,  in  den  folgenden  1 — ly.  Stunden 
bis  zur  nächsten  Mahlzeit  hatte  das  Kind  keine  Entleerung.'^ 
Jedenfalls  passte  Camerer,  wie  Lange  wohl  mit  Recht  an- 
nimmt, die  Urinentleerung  ab  und  fing  dieselbe  vielleicht 
vorsichtig  in  einem  Gefäss  auf.  Ueber  das  Auffangen  des 
Eothes  lese  ich  bei  Camerer  nur:  „es  wurden  sämmtliche 
entleerte  Fäoes  gesammelt^.  Dass  diese  Methoden  für  einen 
exacten  Stoffwechselversuch  nicht  ausreichen,  glaube  ich  nicht 
weiter  beleuchten  zu  müssen. 

Lange^)  versuchte  Anfangs  die  Kinder  auf  durchlochten, 
mit  gnmmirtem  Stoff  überzogenen  Polstern  zu  lagern,  um  auf 
diese  Art  die  häufig  wasserreichen  Stühle  in  untergesetzten 
Gefässen  aufzufangen.  Die  Bemühungen  erwiesen  sich  als 
vergeblich,  da  durch  die  Bewegung  des  kindlichen  Körpers 
sich  die  ganze  Lagerung  verschob.  Und  so  wurde  bei  den 
Versuchen  der  24  stündige  Koth  immer  möglichst  sofort  nach 
der  Ausleerung  von  der  Windel  abgeschabt,  in  eine  tarirte 
Porzellanschale  gethan  und  gewogen.  Ueber  eine  Ab<]Cfenzung 
des  Kothes  von  der  Periode  vor  dem  Versuche  ist  bei  Lange 
nichts  angegeben,  man  darf  daher  annehmen,  dass  eine  solche 
nicht  stattgefunden  hat,  wodurch  natürlich  die  täglichen  Aus- 
leerungen resp.  Kothfixa  nur  ganz  ungenau  festgestellt  werden 
konnten,  was  für  die  N-  und  Fettberechnung  nicht  belanglos  ist 

Den  Urin  sammelte  Lange  mittelst  des  Epstein'schen 
Bedpienten,  der  bekanntlich  aus  einer  länglichen  Flasche 
besteht,  auf  die  ein  oben  abgeschnittenes  Saughütchen  einer 
Milchflasche  gestülpt  ist  Die  Oeffnung  des  Saughütchens  wird 
über  den  Penis  gezogen  und  mit  Lederriemchen  oder  Gummi- 
bändern am  Leib  und  den  Schenkeln  möglichst  befestigt.  Auf 
die  vor  Epstein  von  Martin,  Rüge,  Pollak,  Cruse  ver- 
wandten Apparate  zum  Auffangen  des  Urins  will  ich  ihrer 
Un Vollkommenheit  wegen  nicht  näher  eingehen.  Vom  Epstein- 
schen   aber  räumt  Lange  selbst  ein,   trotz  der  Anwendung 

1)  Lange,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1895.  Bd.  XXXIX.   S.  819  o.  226. 
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bei  seinen  Versuchen,  dass  es  „ein  noch  relativ  unvollkommener 
Apparat'^  ist,  der  bei  nur  einiger  Unruhe  der  Kinder  sich 
lockert  und  „beträchtliche  Mengen  von  Urin  verloren  gehen 
lässt'^  Ich  selbst  habe  mit  dem  Epstein'schen  Recipienten, 
der  sich  ausgezeichnet  dazu  eignet,  Proben  des  Urins  f&r 
Analysen  aufzufangen,  wiederholt  Versuche  angestellt,  um 
die  gesamrote  24 stündige  Harnmenge  zu  sammeln,  und  kann 
die  Angaben  Lange's  über  seine  Unzulänglichkeit,  diesen  Zweck 
betreffend,  bestätigen. 

Wir  besassen  also  bisher  keinen  Apparat,  der  es  möglich 
machte,  mit  genügender  Exactheit  beim  Säugling  die  inner- 
halb 24  Stunden  ausgeschiedenen  Fäces  und  Harn  getrennt 
zu  sammeln. 

Es  war  daher  unser  Bestreben,  ehe  wir  uns  an  neue 
Stoffwechselversuche  des  Säuglings  heranwagten,  einen  Apparat 
zu  construiren,  der  den  für  diese  Untersuchungen  nothwendigon 
Anforderungen  entspricht. 

Ungeachtet  der  vielen  Misserfolge,  die  wir  während  bei- 
nahe eines  ganzen  Jahres  zum  Theil  in  Folge  mangelnden 
Verständnisses  der  Gummifabrikanten,  die  wir  mit  der  An- 
fertigung des  Apparates  betraut,  zu  verzeichnen  hatten,  gaben 
wir  die  Bemühungen  aus  Interesse  für  die  Sache  nicht  auf  und 
sind  heute  im  Stande,  einen  Apparat  anzugeben,  der  sich  nach 
unseren  Erfahrungen  —  bei  Beachtung  aller  vor- 
geschriebenen Cautelen  —  für  die  Versuche  vollkommen 
bewährt  hat. 

Derselbe  besteht  aas  zwei  von  einander  unabhängigen  Theilen,  der 
eine  dasu  bestimmt ,  den  Koth  za  sammeln,  der  andere  dazu,  den  Urin 
aufzufangen.  Der  erstere  ist  das  eigentliche  Lager  des  Säuglings  und 
besteht  aus  einem  Unterbett'}  von  1  m  Länge  und  40  cm  Breite,  an- 
gemessen den  GrOssenverhältnissen  des  Säuglings,  ungefähr  in  der 
Mitte  desselben  (15  cm  mehr  nach  dem  Fussende  zu)  befindet  sich  eine 
Oefinung  von  10  cm  Länge  und  8  cm  fireite,  welche  sich  in  gleicher 
Weise  in  dem  Ueberzug  des  Unterbettes  befindet,  und  auch  in  der  vier- 
eckigen Gummiplatte,  die  auf  denselben  aufgeknöpft  oder  in  anderer 
Weise  befestigt  ist.  Auf  diese  Oeffiiung  wird  der  Säugling  mit  der 
AnalOfihung  gelegt;  damit  aber  eine  Verschiebung  über  diesem  Loche 
nach  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  liegt  das  Unterbett  in  einer  Hänge- 
matte, die  seitliche  Bewegungen  vollkommen  und  Herauf-  und 
Herunterschieben  des  Säuglings  so  gut  wie  ganz  ausschliessi  Die 
Oummiplatte  ist  aus  bestem  galvanisirtem  Oummi  gefertigt  und  liegt 
dem  Unterbett  glatt  und  ohne  Faltenbildung  auf,  so  dass  der  Säugling 
durch  B«ibung  nicht  belästigt  wird.  Von  der  OeShung  der  Gummiplatte 
ans  geht  ein  ziemlich  starker  Gummischlauch  dnrch  die  Oefifnung  des 
Unterbettes  hindurch  und  erweitert  sich  nach  dem  Austritt  aus  der- 
selben wieder  zu  einer  weiten,  elastischen  Kappe,  die  sich  mit  Leichtig- 


1)  Die  Idee  zu  diesem  Polster  gab  mir  das  ,,Kraut*sche  Trocken- 
bett*\  Heubner,  Berl.  kl  in.  Wochenschr.  1895,  Nr.  8.  (Sitzung  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  13.  Febr.  1896.) 
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kttt  aof  eine  tarirto  Porzellaoschale  aufsiehen  lässt.  Dieselbe  hängt 
MS  der  mit  einem  passenden  Loch  yersehenen  Hängematte  heraus  und 
ist  in  leichter,  handlicher  Weise  —  falls  mit  Koth  gefüllt  —  durch  eine 
Mnbere  Schale  zu  ersetzen. 

Znm  Sammeln  des  Urins  bediente  ich  mich  eines  ca.  10  cm  langen 
und  5  cm  breiten,  ziemlich  steifen  Qummicondoros,  dessen  obere 
Oeffnang  schlitzartig  zusammen  fällt,  so  dass  Hoden  und  Penis,  vor- 
sichtig hineingezwängt,  nicht  leicht  zurückschlüpfen  können;  an  dem 
nnteren   Ende    des  Sackes   befindet   sich    eine    verbältuissmässig  kleine 


Oeffiaong,  die  in  einen  Gummischlauch  übergeht,  der  hineintaucht  in  die 
Sammelflasche  für  den  Urin. 

Für  das  exacte  Functioniren  dieses  kleinen  Apparates  sind  3  Punkte 
fon  besonderer  Wichtigkeit: 

1)  muss  die  Abflussöffhung  des  Sackes  nicht  zu  hoch  liegen,  weil 
sonst  der  Urin,  der  sich  bei  dem  starken  Wasserstrahl  des  Kindes  immer 
etwas  ansammeln  kann,  an  den  Schenkeln  herabfliessen  würde; 

2)  mnss  das  Kind  mit  dem  Becken  tiefer  liegen  als  mit  dem  Kopf, 
damit  der  Urin  genügend  schnell  abfliegst,  und 

3)  mnss  für  eine  gesicherte  und  gutsitzende  Befestigung  des  kleinen 
Anffangeapparate«   an   dem   Körper   des  Säuglings   gesorgt   sein.     Der 


30 


B.  Bendix: 


Mangel  eines  sicheren  Schlusses  ist  es,  der  allen  früher  angegebenen 
Apparaten  vor  allem  neben  anderen  Fehlem  anhaftet.  Nach  manchen 
anderen  Versuchen,  so  z.  B.  den  Apparat  am  Körper  des  Kindes  fest- 
zukleben (mit  Heftpflaster,  mit  Scnleich'scher  Peptonpaste  n.  s.  w.), 
oder  über  die  Schultern  des  Kindes  festzubinden,  haben  wir  es  nunmehr 
für  praktisch  und  sicher  befunden,  den  Becipienten  mittelst  zweier 
Schenkelzüge  und  eines  Bauchbandes  an  einen  festen  Gürtel,  der  auf 
das  Kinden&ckchen  aufgen&ht  ist,  anzuknöpfen;  derselbe  sitzt  so  stramm, 
dass  eine  Lockerung  unmöglich  ist. 

Dass  sowohl  der  Apparat  zum  Sammeln  des  Kothes,  sowie  auch  der 
Becipient  zum  Aufsaugen  des  Urins  tadellos  fnnotionirt,  davon  sich 
persönlich  zu  überzeugen,  nahm  Herr  Geheimrath  Heubner,  in  dessen 
Klinik  ich  meine  diesbezüglichen  Versuche,  anstellen  durfte,  einige  Male 
bei  der  Kranken visite  Gelegenheit,  desgleichen  die  denselben  begleiten- 
den Herren.  Es  war  niemals  Urin  vorbeigeflossen,  und  ebenso  wenig 
fand  sich  auf  der  Gummiunterlage,  selbst  bei  wasserreichem  Stuhl,  eine 
Verunreinigung.  Allerdings  —  und  das  ist  sehr  wesentlich  —  darf  der 
Säugling  keinen  Augenblick  ohne  umsichtige  Bewachung,  die  weiss, 
worauf  es  ankommt,  bleiben,  die  häufig  nachschaut,  ob  das  Kind  richtig 
liegt,  und  zwar  ob  es  genau  auf  der  Oeffnung  und  ob  das  Becken  ge- 


nügend tief  zum  Oberkörper  gelagert  ist.  Zu  diesem  Behuf  standen  mir 
zwei  jüngere  Studenten  der  Medicin,  die  Herren  Herr  mann  und 
Lewinstein,  in  dankenswerther  Weise  zur  Seite,  welche  sich  abwechselnd 
in  die  Tag-  und  Nachtwache  theilten. 

Die  für  eine  zweckentsprechende  Ausführung  der  Versuche  nöthigen 
Geldmittel  wurden  mir  von  der  medicinischen  Facultät  der  UniversiiAt 
zu  Berlin  aus  dem  „Stipendium  der  Gräfin -Böse -Stiftung  für  wissen- 
schaftliche Arbeiten"  in  liberalster  Weise  bewilligt.  Für  diese  Zu- 
wenduDg  spreche  ich  an  dieser  Stelle  öffentlich  meinen  Dank  aus. 
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Nach  der  YorauBSchickung  dieser  fttr  die  AusfQhrang  von 
Stoffwechselyersuchen  beim  Säugling  principiellen  Fragen 
komme  ich  zur  speciellen  Besprechung  meiner  Untersuchungen. 

Es  handelt  sich  dabei  nur  um  einen  einzigen  aber  voll- 
kommenen Stoffwechsel yersi:^,  dem  wir  deshalb  die  vollste 
Wichtigkeit  beizulegen  uns  ftW  berechtigt  glauben ,  weil  er 
ausgezeichnet  ist  durch  die  uinge  Beobachtungszeit  von  6 
resp.  8  Tagen,  und  weil  wir  absolut  sicher  sind,  die  Gesammt- 
aualeerungen  des  betreffenden  Säuglings  von  einer  Reihe  von 
Tagen,  und  zwar  Urin  und  Roth  getrennt,  „verlustlos^  ge- 
sammelt zu  haben,  was,  soweit  ich  aus  der  Literatur  ermitteln 
konnte,  überhaupt  zum  ersten  Male  gelungen  ist.  Dazu  kommt, 
was  den  Arbeiten  Camerer's  gegenüber  von  Bedeutung  ist^ 
eine  ezacte,  nach  den  modernen  chemischen  Methoden  an- 
gestellte Analyse  der  Nahrungszufuhr  und  der  Auswurfstoffe. 

Das  Zusammenwirken  aller  dieser  Factoren  sichert  dem 
Versuch  soviel  an  grundlegendem,  einwandsfreiem,  beweiskräf- 
tigem Material,  dass  wir  auch  selbst  den  einen  Versuch,  als 
Vorarbeit  weiterer  Forschungen  betrachtet,  der  Veröffent- 
lichung für  werth  hielten,  um  so  mehr,  da  wir  in  der  Lage 
sind,  gewisse  Daten,  wie  die  Werthe  über  die  Mengen  der 
taglichen  Nahrungszufuhr,  des  daraus  gebildeten  Harnwassers 
und  Koths  durch  ans  einem  zweiten  Versuch,  gewonnene  Zahlen, 
den  wir  indessen  stärkerer  Diarrhoen  wegen  mit  dem  dritten 
Tage  abbrachen  und  zur  genaueren  Analysirung,  insbesondere 
des  N- Ansatzes,  für  ungeeignet  hielten,  controliren  und  er- 
gänzen zu  können. 

Für  die  Analysen  wurden  die  üblichen  Methoden  an- 
gewendet und  auf  das  Exacteste  ausgeführt;  dabei  wurden 
stets  Doppelbestimmungen  gemacht  und  daraus  das  Mittel  ge- 
zogen. 

Ich  beschränkte  mich  darauf,  sowohl  in  der  gefütterten  Nahrung  als 
aach  in  dem  mit  den  Fäces  ansgeschiedenen  nur  die  Stickstoffsubstanz 
und  die  FettkOrper  zu  bestimmen ;  im  Urin  bestimmte  ich  den  Gesammt- 
itickatoff,  nnd  in  einer  Nacbperiode  zu  Versuch  I  auch  den  Harnstoff, 
Harnsäure  nnd  Xantbin-Stickstoff.  Die  Stickstoff  bestimmun  gen  wurden 
sämmtlich  nach  der  Kjeldahrschen  Methode  ausgefflhrt,  die  Hamstoff- 
bettimmnng  durch  Ausfällu^  mittelst  Salzsäure  und  Phosphorwolfram- 
Bftorezasatz;  in  einem  aliquoten  Theil  (10  ccm)  des  Filtrats  wurde  der 
N  nach  Kjeldahl  bestimmt  genau  so  wie  im  nativen  Harn.  Die 
Hanisaare  wurde  nach  der  Ludwig-Salkowski'schen  Methode  aus- 
gefiihrt  mit  der  Modification,  dass  die  Harnsäure  nicht  direct  durch 
Wäffung,  sondern  der  Hamsäure-N  nach  Kjeldahl  bestimmt  und  danach 
die  Harns&nre  umgerechnet  wurde.  Die  Xanthinbestimmung  wurde  nach 
Krager  ausgeführt.  Der  Harn  (100  ccm)  wird  zum  Sieden  erhitzt,  Zusatz 
von  10  ccm  Natrumbisulfit,  10  ccm  Cuprum  sulfnricum,  5  ccm  Cblorbarinm- 
ISsDDg,  absetzen  lassen,  Filtriren  und  den  Niederschlag  verkjeldahlen. 

Was  die  Untersuchung  der  Fäces  anbetrifft,  so  wurde  der  entleerte 
Koth,  bisweilen  eine,  bisweilen  mehrere  Ausleerungen  zusammen,  mög- 
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lichat.  feucht  gewogen,  in  der  Porzellanschale  in  dflnner  Schicht  aus- 
gebreitet und  auf  dem  Wasaerbade  bei  ca.  90—95®  C.  ffetrocknet;  daan 
wurde  am  Schluss  des  Versuchs  der  gesammte  Trockenkoth  zusammen- 
gemischt, gewogen  und  fein  zerstossen  (im  MOrser  zerdrückt).  Von  dem 
in  dieser  Weise  gewonnenen  Eothmehl  nahmen  wir  einen  aliquoten  Theil 
zur  StickstofTbestimmung  und  einen  zweiten  zur  Fettbestimmung. 

Der  Fettgehalt  des  Kothes  (Fett,  Fettsäuren  und  Seifen)  stellten  wir 
durch  eine  Bestimmung  fest,  indem  wir  eine  dem  Gewicht  nach  be- 
stimmte Menge  des  Kothmehls  nach  J.  Munk  mit  salzsaurem  Alkohol  an- 
rührten, trocknen  Hessen  und  dann  das  Fett  wie  üblich  mittelst  des 
Soxhl et' sehen  Aethereztractionsapparates  (in  welchem  auch  das  Milch- 
fett bestimmt  wurde)  extrahirten  und  daraus  das  Gesammtfett  des  Ver- 
suchs aus  der  Trockenkothmenge  berechneten. 

Die  Kothabgrenzung  sowohl  Yor  Beginn,  als  auch  am  Schluss 
eines  Versuchs  erzielten  wir  ausgezeichnet  durch  Darreichung  von  4  bis 

5  Theelöffel  Chocoladebreies.  Da  ich  gelegentlich  bei  meinen  Ans- 
nutzuDgsTersuchen  mit  Mehring'scher  Kraftchocolade  gesehen  habe, 
dass  Ghocolade  auch  von  Kindern  unter  1  Jahr  ausgezeichnet  ver- 
tragen wird,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  zumal  bei  der  scharfen 
Differenzirung  des  braunen  Ghocoladenstnhles  gegenüber  dem  gelben 
Milchstuhl,   dieses  Mittel   als   vorzügliches  Abgrenzunesmittel   zu   em- 

ß fehlen.  Die  Abgrenzung  geschieht  gewöhnlich  in  rolgender  Weise: 
'as  Kind  erhält  am  Abend  vor  dem  Versuch  um  7  Uhr  seine  letzte 
Milchflasche;  wird  es  um  9  ühr  Abends  oder  Nachts  bis  1  ühr  noch 
einmal  unruhig,  so  erhält  es  je  nachdem  in  1  resp.  8  Portionen  4  bis 

6  Theelöffel  in  Wasser  zu  einem  massig  dicken  Brei  angerührter  Gho- 
colade; von  1  Uhr  an  bis  zum  nächsten  Morgen  um  8  Uhr  (Beginn  des 
Versuchs)  erhält  das  Kind  keine  Zufuhr  mehr.  Wenn  man  dann  jede 
Entleerung  controlirt,  so  findet  man  den  braunen  Chocoladenkoth 
zwischen  dem  Koth  der  Vorperiode  und  der  Versuchsperiode  eingeschlossen 
und  damit  die  Abgrenzung  des  auf  die  Versuchsperiode  treffenden 
Kothes  ermöglicht. 

Rubner^)  sagt  mit  Recht:  Es  ist  fehlerhaft,  zur  Feststellung  der 
Grösse  der  Ausnutzung  eines  Nahrungsmittels  einfach  den  während  der 
Tage,  an  welchem  das  betreffende  Nahrungsmittel  aufgenommen  worden 
ist,  entleerten  Koth  zu  untersuchen,  da  dieser  Koth  theil  weise  der 
voraufgehenden  Kost  angehört  und  femer  einen  Theil  des  für  den  Ver- 
such in  Betracht  kommenden  Kothes  noch  nicht  enthält.  Der  Fehler 
fällt  um  so  grösser  aus,  je  kurzer  der  Versuch  dauert  und  je  kleiner 
die  Kothmenge  ist,  was  für  die  Lange*schen  Versuche  wesentlich  in 
Betracht  zu  ziehen  wfire,  wenn,  was  anzunehmen  ist,  in  der  That  keine 
Abgrenzung  bei  den  ein-  und  zweitägigen  Versuchen  stattgefunden  hat. 

Dank  der  Liebenswürdigkeit  meines  hochverehrten  Chefs, 
des  Herrn  Geheimrath  Heubner,  durfte  ich  die  Versuche  in 
der  Kinderklinik  und  im  Laboratorium  derselben  im  kgL  Charite- 
Erankenhause  anstellen,  aus  deren  Material  auch  die  beiden 
Versuchskinder  Klatt  und  Reuter  stammen.  Beide  Kinder 
befinden  sich  ungefähr  in  dem  gleichen  Alter  von  3  —  4  Mo- 
naten; eine  ganz  genaue  Bestimmung  nach  Tagen  liess 
sich  nicht  ermitteln,  da  das  eine  der  Kinder  als  unehelich, 
das  andere  als  Waisenkind  in  das  Krankenhaus  eingeliefert 
wurden.      Beide   Säuglinge    sind    mit   Kuhmilch    aufgezogene 

1)  Rubner  1879.    Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  XV. 
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Flaschenkinder^  die  sich  unter  nicht  ganz  normalen  Verhält- 
nissen befinden,  denn  sie  hatten  bald  mehr,  bald  weniger 
wasserreiche  Stühle.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  bei 
weitem  lieber  diese  Stoffwechseluntersuchungen  an  vollkommen 
gesunden  Kindern  angestellt  hätte,  indessen  ist  es  beinahe 
eine  Unmöglichkeit,  auf  der  Säuglingsstation  eines  Kranken- 
hauses Säuglinge  mit  ganz  intactem  Verdauungsapparat  zu  er- 
halten. 

Bemerken  will  ich,  dass  ich  vor  Beginn  des  eigentlichen 
Versuchs  die  Kinder  einige  Tage  beobachtete,  um  über  ihren 
Allgemeinzostand  Klarheit  zu  erhalten  und  über  die  Milch- 
menge,  die  ihnen  zuträglich  war.  Sie  fieberten  nicht  und  hatten 
kein  Erbrechen. 

Ich  komme  nun  zu  den  eigentlichen  Versuchen,  die  sich 
aus  folgenden  Tabellen  ergeben.  Die  Schlussfolgerungen,  die 
man  aus  denselben  ziehen  könnte,  will  ich  am  Ende  für 
beide  zusammenziehen. 

Versuch  I. 

Derselbe  wird  angestellt  bei  dem  Kind  Reuter  im  Alter 
von  etwas  über  drei  Monaten  mit  einem  Gewicht  von  4100  g. 
Das  Kind  war  wegen  eines  leichten  Kopfekzems  in  dem 
Charite-Krankenhaus  aufgenommen  worden;  bei  Beginn  des 
Versuchs  war  dasselbe  so  gut  wie  geheilt.  Indessen  war  von 
vornherein  der  Stuhl  wasserreich,  zeigte  geringe  weisslich- 
gelbe  Beimischungen  und  war  an  einem  Tage  auch  grün 
gefärbt,  am  Schluss  des  Versuchs  (letzter  Tag)  und  in  der 
zweitägigen  Nachperiode,  die  ich  hauptsächlich  genauerer  ürin- 
bestimmongen  wegen  noch  anschlosa,  wurden  die  Entleerungen 
consistenter,  breiiger,  beinahe  normal.  Der  Versuch  währte 
sechs  Tage  (14. — -19.  December  1895);  die  Nachperiode  vom 
20. — 21.  December.  Die  Nahrung,  welche  das  Kind  erhielt, 
war  eine  Mischmilch  nach  der  neueren  Heubner'schen  Vor- 
schrift, die  sich  bemüht,  die  Kuhmilch  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  möglichst  der  Frauenmilch  in  Bezug  auf 
ihren  Calorienwerth  gleichzustellen.  Sie  besteht  bekanntlich 
aus  2  Theilen  Milch,  die  gemischt  sind  mit  1  Theil  einer 
12,3%  Zuckerlösung,  der  1 — 2%  Beismehl  zugesetzt  wird. 
Nach  der  einzusehenden  Analyse  erhalten  wir  eine  Milch,  die 
enthält 

gegenüber  der  Frauenmilch  (F.  Hofmann) 

2,27%  Eiweies  lfOS%  Eiweiss 

2,3  %  Fett  4,07%  Fett 

7     %  Zucker  7.03%  Zucker 

Jüirbach  f.  KindotheUkmide.    K.  F.    XLin.  3 
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B.  Bendix: 
Tabelle  zu  Versuch  I. 


Nahmngszufuhr  an  lliBchmilch') 


in  6  Tagen:    6231  ccm*) 

Ausgabe  im  Gesammtrockenkoth  (100,6  g) 
in  6  Tagen 

Aufnahme 

Resorption  in  % 

Verlast  in  % 


darin  an  N  in  g 


22,67«) 

4,60») 
18,07 
79.71% 
21.29% 


an  Fett  in  g 


141,91  *) 

14,20«) 
127,71 
89,99% 
11.01% 


Ausgabe  im  Gesammt-Urin ')  (2605  com  auf 

3000  aufgefflllt) 

GesammtaussoheiduDg  in  Eoth  -{-  Urin    . 


12,56 
17,16 


1)  Der  Einfachheit  halber  habe  ich  die  Mischmilch  analysirt 

2)  Das  Kind  trank 

am  1.  Tag    971  ccm 
„    2.    „     1059    „ 
„    3.     „     1195     „ 
„     4.     „     1012     „ 
..     6.     „       997     „ 

,j_  6.     >,       997     „ 

in  6  Tagen:  6231  ccm 

8)  20  ccm  Mischmilch  enthalten      0,072548  g  N 

0,072996  K  N, 
d.  i.  im  Mittel  0,3638%  N. 
Den  N   des  Reismehls,   der  nach   meiner  Analyse  0,9%   beträgt  (in 
11,6521  g  Beismehl  sind  0,104816  g  N)  und  für  die  ganze  Nahrungs- 
zufuhr sich  ungefähr  auf  1,6  g  N  belauft,  glaubte  ich  nicht  besonders 
in  Rechnung  ziehen  zu  müssen. 
4)  In  10  ccm  Milch  sind 

0,2343  g  Fett 
0,2212  g     „ 
im  Mittel  «  2,2775%  Fett. 
5  a)  in  2,981g  Trockenkoth  sind  enthalten         0,135  g  N 
in  100,5      g        ^  „  „  «  4,55    g  N 

b)in       1,672  g         „  „  „  0,07756  gN 

in  100,5     g        „  ,,  „  =  *,66    g  N 


V4.60gN. 

6a)  in      7,2694  g  Trockenkoth  sind  enthalten  1,0375  g  Fett 
in  100.6       g  „  „         „     =  14,33      g    „ 

b)in       5,3002  g  „  „         ,.  0,7420  g     „ 

in  100,5       g  „  „        „       =  14,07    g     „ 

im  Mittel  »  14,20   g    „ 

7  a)  in  10  ccm  Urin  sind  enthalten         0,041944  g  N 
in     3  1  „        „  „  «  12,5832       g  N 

b)  in  10  ccm    „        „  „  0,041 784  g  N 

in     3  1  „         „  „  —  12,6352       g  N 

im  Mittel  »  12,56  g  N. 
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Die  Koth mengen  innerhalb  der  6  Versuchstage  (vom 
14.— 19.  December  1895)  betrugen  feucht: 

a)  347     g  sehr  wasserreich,  mit  grünlichen  Beimengungen. 

b)  279     g  sehr  wasserreich. 

c)  347     g    „  „  aber    von    beinahe    normaler 

gelber  Farbe. 

d)  162,4  g  I 

weniger  wasserreich,  u.  unter  Beimischung  einiger 
e^  193  5  ff     ^®B^^6'  Kothklümpchen  von  beinahe  normaler 
f)  155*5  ff    Consistenz;  Farbe  ziemlich  normal. 
g)    14,6  g 


am  16.  XII. 

530 

t9 

„    17.  XII. 

465 

n 

„    18.  XII. 

470 

tt 

„     19.X1L 

595 

1» 

Gesammtkoth  1498,9  g      feucht    -»  100,5  Trockenkoth,  »  6,7% 
pro  die  »16,75  g  Trockenkoth. 
Die  taglichen  Harn  mengen  betrugen 
am  14.   +  15.  XII.    545  com  ' 

am 

>i  

Summe:  2605  ccm,  d.  h.  pro  die  =  434,17  com  Harn 
bei  einer  täglichen  mittleren  Nahrungszufuhr  von  1038,5  ccm  Flüssigkeit, 
d.  h.  auf  1000  =»  418,0  ccm,  d.  i.  41,8  %,  und  bei  Ausschaltung  der  2 
ersten  Tage  sogar  50  %. 

Die  Gewichte  des  Kindes  betrugen 

bei  Beginn  des  Versuchs  am  14.  XII.  9  Ünr  morgens:  4100  g 

am  15.  XII.  4250  g 

„     16.  XII.  4350  g 

„     17.  XII.  4320  g 

„     18.  XU.  4340  g 

„     19.  XII.  4350  g 

„     20.  XU.  4350  g 

das  bedeutet  eine  Zunahme  des  Gewichts  um  250  g, 

d.  h.  pro  die  um    41,66  g. 

Aus  den  angeführten  Werthen  lässt  sich  folgende  Tages- 
tabelle ffir  Versuch  I  aufstellen: 


S5 


2. 


I      4. 


3. 


5. 


«. 


7. 

11 


8. 


9. 

P 


10. 

99  931 


11. 

2  öS5 
SS     < 


eaS^^Mon.'  4100  t+41,66[l 038,5 1  3,78  1 434,17 12,09  16,75  0,766|  2,856     0,924 

An  den  Versuch  I  reihte  ich  noch  eine  Nachperiode  von 
2  Tagen  an,  eigentlich  nur,  um  den  Stickstoffgehalt  des  Urins 
auf  Wunsch  von  Herrn  Geheimrath  Heubner  genauer  zu 
analysiren  (auf  Harnstoff,  Harnsäure,  Xanthine  zu  unter- 
suchen). Indessen,  da  die  Untersuchung  an  dem  gleichen 
Kinde  wie  in  Versuch  II  vorgenommen  wurde,  so  hat  dieselbe 
doch,  wenngleich  sie  nur  2  Tage  durchgeführt  wurde,  auch 
als  „Stoffwechselversuch'^  eine  Bedeutung,  um  so  mehr,  da  das 
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B.  Bendix: 


Versuchskindy  dessen  Stahlfarbe  and  Consistenz  sich  schon  in 
den  letzten  Tagen  des  Yersach  I  gebessert  hatten,  jetzt  sich 
immer  mehr  dem  normalen  Säaglingsstahl  näherte.  Ich  be- 
zeichne diesen  Yersach  als  Nachperiode  zu  Versuch  I:  (20.  and 
21.  XII.  1895). 


FlttsiigkelUKafnhr 

_    .  ,. 

Urinmenge 

1  Tag:     990  com 

2  Tag:     974    „ 

460  com 
480     „ 

4860  (bei  Beginn  des  Versucha) 

4480  (am  Schlnss  des  1.  Versuchstages) 

4440  (am  Schluss  des  2.  Yersachstages) 

pro  die:       982    „ 

980  com 
466     ., 
d.h.  47% 

Gesammtsunahme  90  g 
+  «8 

Tabelle  zur  Nac 

hperiod 

e  zu  Ve 

rsuch  I. 

NehrungMufabr  >)  (Plüwigkeit)             ^  g 

FeU  in  g 

in  2  Tagen:  1964  com   .     .    . 

Ausgabe  durch  den  Gesammt- 

koth»)  (28,8  g) 

7,146 
l.«0«) 

44,78 

8,98») 

Aufnahme 

Besorpüon  in  % 

Verlust  in  % 

6,946 
88,22% 
16,78% 

40,76 

91.11% 
8.89% 

Ausgabe    durch    den    Urin 
(980  com  auf  1  1  aufgefällt) 

Gesammtaus  Scheidung 
durch  Koth  und  Urin  .    .     . 

4,62*) 
6,82 

— 

itoffN    aoxe         N 
4,13     0,098    0,126 

1)  Die  Mischmilch  war  gleichfalls  wie  in  Versuch  I  aus  '/,  Milch, 
V,  12,8%  Zucker,  2—3%  Reismehllösnng  zusammengesetzt  und  hatte 
genau  dieselbe  Zusammensetzung,  s.  S.  SS. 

2  a)  in  1,4714  g  Trockenkoth  sind  enthalten  0,068648  g  N; 
in  28,8  g  (Gesammttrookenkoth)  «-  1,146  g  N. 
b)  in    0,9169  g  Trockenkoth  sind  enthalten  0,399  g  N; 
in  28,8  g  (Gesammttrockenkoth)  ■»  1,264  g  N. 
im  Mittel  «  1,2  g  N. 
8  a)  in  6,8066  g  Trockenkoth  sind  enthalten  0,8123  g  Fett; 
im  Gesammtkoth  «^  4,038  „ 

b)  in  6,681     g  Trockenkoth  sind  enthalten  0,8916  „ 

im  Gesammtkoth  »  3,931  „ 

im  Mittel  »  3,98  „ 

4)  in  10  ccm  Harn  sind  enthalten  ^  0,0462  g  N; 

in  1  1  ^  4,62  g  Gesammt-N. 
6)  Die  gesammelten  Entleerungen  betrugen  feucht 

a)  119,0  g 

b)  224,6  g 

±  *¥_^_ 

Summe  des  feuchten  Eoths:  388,8  «  28,8  Trockenkoth  »  7,6%. 
pro  die:  —  14,4  „ 
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Aas  den  angef&gten  Werthen  lassen  sich  folgende  Zahlen 
f&r  jeden  einzelnen  Tag  der  Nachperiode  berechnen: 

Nachperiode  zu  Versuch  I. 


1. 

Alter  des 


3. 


u 


||.5||;lb|l. 


S4S  illllll 


IIa 

a  S  « 


IS 


cs.3^Mii.;4350|  +45  |  982  |  3,57  <  466 


5-Sg 


•2S       ^1 

|2     ^i! 


2,31  I  14,4 


9. 


0,60 


10. 


2,91 


11. 

IUI 


0,66 


Versuch  IL 


Angestellt  an  dem  ca.  vier  Monate  alten  ^  schlecht  ge- 
nährten Säugling  ElatL  Dauer  des  Versuchs  3  Tage  (2.^ 
3.,  4.  VII.  1895).  Tagliche  Plüssigkeitszufuhr  1000  ccm 
(500  frische  Milch,  die  einmal  aufgekocht  war,  und  500  ccm 
Wasser  und  ca.  60  g  Milchzucker). 


Nahrangaelnfuhr  an  Miloh>) 


pro  die:  500  ccm 

in  3  Tagen:  1600  ccm 

Aosgabe  in  8  Tagen  im  Oesammttrocken- 
koth  17,85  g 


3,699») 


Anfiiahme  . 
Resozption  in  % 
Verlast  in  %  .    . 


41,221 

8,03% 

Bei  taglicher  Flüssigkeitseinnahme  von  1000  ccm  betrug 
die  tagliche  Hammenge 

1.  Tag  am  2.  YIl.  400  ccm 

2.  „      „    8.  Vn.  380    „ 

3.  „      „     4.  VII.  440    „ 
pro  die  im  Mittel    40,66  ccm. 

Die    einzelnen    Eothentleerungen    betrugen    an    Qewicht 
feucht  in  g: 


1)  in  16  cm  Milch  sind  0,0765  g  N.  d.  i.  0,61%, 

in  16    „      „  „    0,4482  g  Fett;  in  1500  =  44,82. 

2)  in  1,8885  Trockenkoth  sind  enthalten  0,070524  N,   d.  h.  im  6e- 

sammtkoth  »  0,666  g  N, 
in  1,6886  Trockenkoth  sind  enthalten  0,0617738  N,  d.  h.  im  Ge- 
sammtkoth  »  0,653  g  N, 

n-  yo,659  g  N. 

3)  in  4,0170  g  Trockenkoth  sind  enthalten  0,8097  g  Fett, 
im  Gesammtkoth  (17,86  g)  „  „         3,599    g    „ 
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B.  Bendix 

a)    8,- 

b)  29,10 

c)  18,7 

d)  83,5 

e)  36,- 

f)  17,1 

B)  26,6 

Gesammtkoth    162,90  feacht  »  17,85  Trockenkoth  »  11,64% 
pro  die  =    5,95  „ 

Die  Gewichte^)  des  Kindes  betragen  vor  dem  Versuch 
am  1.  Vn.     4850  g 
„    3.  vn.    4260  g 
„     4.  vn.     4230  g 

Es  ergeben  sich  demnach  bei  Berechnung  aller  Werthe 
für  den  einzelnen  Tag  folgende  Zahlenwerthe  (z.  Theil  Mittel- 
werthe): 

Versuch  II  (3  Tage). 


Alter 


2. 


Anfangs- 
gewicht 


3. 

Tftgl  Zn- 
nahme  resp. 
Abnahme 
(w&hrend 
dei  Ver- 
suchs) 


fsii 


ca.  4  Mon. 


4350 


—  40 


1000 


•«8  2? 


6. 

<5  » 


_  TS 


N- 
gehalt 


2,56    I  406,6  I     5,95     |   0,22 


Bei  der  genaueren  Betrachtung  sowohl  der  Nahrungs- 
aufnahme wie  auch  der  Ausscheidungen  des  Säuglings,  sowie 
vor  Allem  auch  der  Endresultate,  die  sich  aus  der  Analyse 
ergeben,  sind  wir  iif  der  Lage,  einmal  die  gewissenhaften 
Beobachtungen  anderer  Autoren  ergänzen  und  bestätigen  zu 
können,  besonders  in  Bezug  auf  Eoth-  und  Urinausscheidung, 
auf  der  anderen  Seite  ergeben  sich  indessen,  zumal  was  den 
Eiweissansatz  des  Säuglings,  sowie  was  die  Ausnutzung  der 
Kuhmilch  betrifft,  einige  Abweichungen. 

Die  Flüssigkeitszufuhr  beträgt  bei  den  beiden  zum  Ver- 
such benutzten  Kindern,  die  sich  im  Alter  von- 14— 18  Wochen 
befanden,  1000  ccm,  darin  500  Milch  in  dem  einen  Falle,  und 
in  dem  anderen  1010,  darin  675  ccm  Milch  pro  die. 

Diese  Werthe  stimmen  sehr  wohl  mit  den  von  Camerer 
für  diese  Zeit  aus  seinen  eigenen  und  den  Versuchen  Anderer 
berechneten  Zahlen  überein,  wonach  sich  bei  natürlicher  Er- 
nährung ein  täglicher  Milchbedarf  findet: 

für  die  Mitte  der  14.  Woche  für  die  Mitte  der  17.  Woche 
Mioimum:                             610  690 

Maximum:  1160  1130 

Mitteil  830  860 

1)  Das  Gewicht  des  Kindes  wird  jeden  Morgen,  wie  auch  in 
Versach  I,  um  annähernd  dieselbe  Zeit  (8  Uhr)  nach  Abzug  der  Windel, 
auf  dem  das  sonst  unbekleidete  Kind  liegt,  auf  einer  gut  tarirten 
Decimalwage  festgestellt. 
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In  ahnlichen  Grenzen  bewegen  sich  die  Zahlen  fär  die 
24siQndige  Milchzufuhr  beim  Flaschenkinde  bei  Lange,  bei 
dem  ein  10  wöchentlicher  Säugling  795  ccm  Milch  ^  und  ein 
17  wöchentlicher  865  ccm  trinkt.^) 

Eine  zweite  Frage,  die  sich  stricte  aus  den  ausgeführten 
Untersuchungen  beantworten  lässt,  ist  die,  wieviel  „Harn- 
wasser'' bildet  der  Säugling  aus  der  täglich  aufgenommenen 
Flfissigkeit?  Die  folgenden  Zahlen  liefern  den  Beweis,  dass 
das  Hamwasser  bei  ein  und  demselben  Individuum  bei  an- 
nähernd sich  gleichbleibender  täglicher  Flüssigkeitszufuhr  nur 
geringen  täglichen  Schwankungen  unterliegt,  dass  aber  auch 
bei  verschiedenen  Individuen  ungefähr  desselben  Alters  mit 
annähernd  gleicher  Flüssigkeitszufuhr  nur  um  weniges  differirende 
Urinmengen  producirt  werden. 


Venaoh  I 
UgUche  FlaHigkeitasuführ:  lOSö^ 


Naohporiode  su  Vennoh  I 
989 


Vertuch  II 
1000 


HarDwaMer:  Mazimnm:         695 
Minimam :         470 


480 
460 


430 
380 


Ziehen  wir  hieraus  das  Mittel,   so  ergeben  sich  folgende 
Zahlen: 


Zngefahrtes 
Walser 


TT««,«,«..«.     Au«  100  sagefahrtem  Waaier 
HwnwMier       ^^^^^^  ^j^^  llaniw»ii.er^) 


Vertach  I . 
Nacbperiode 
Yenneh  II 


1038,5 
982 
1000 


484,17 

465 

406 


41,8 

47,36 

40,6 


Es  liefern  demnach  beim  Flaschenkinde  100  g  zugef&hrter 
Flüssigkeit  44,2  g  Hamwasser  im  Mittel. 

Beim  Brustkinde  hat  Camer  er  auf  100  g  Muttermilch 
68  g  Hamwasser  gefunden;  daraus  hat  er  theoretisch^)  die 
24  stündige  Haramenge  für  die  Mitte  der  14.  Woche  auf 
565  und  für  die  Mitte  der  17.  Woche  auf  585  ccm  berechnet. 
Der  Werth  von  68  g  Harnwasser  erscheint  gegenüber  dem 
von  uns  gefundenen  etwas  hoch,  indessen  ist  es  denkbar,  dass 
beim  Brustkinde,  bei  dem  eine  grössere  Arbeit  für  das  Saug- 


1)  Forster  (Handb.  d.  Hygiene  tod  Pettenkofer  n.  Ziemssen) 
giebt  an,  dass  ein  Knabe  von  1  Monat  pro  die  750  com  Muttermilch 
trank,  altere  Autoren  gaben  in  der  19.  — 22.  Woche  870  g  an.  Die 
Werthe,  welche  Camerer  für  die  22.  Woche  bei  Kahmilchnahrang 
aoffiebt,  1890  ccm  (als  Mittel  von  6  Tagen),  sind  sehr  hoch  und 
geben  derartige  Mengen  Veranlaflsnng  zur  Ueberfütternng  des  Säug- 
ling«. 

2)  Unter  pathologischen  Verh&ltniBsen  fand  ich  beim  fiebernden 
Kinde  (Richard  Nenmann,  4  Monate  alt)  nur  16,6—26  g  Harnwasser 
ans  100  g  Milch  gebildet 

3)  Camerer,  Stoffwechsel  des  Kindes  1894.   S.  26. 
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geschaft  als  beim  Flaschenkinde.  erforderlich  ist,  überhaupt 
mehr  Hamwasser  producirt  wird.  Ausserdem  sind  aber 
unsere  Werthe  sicherlich  steigerungsfähig  (yielleicht  bis 
auf  50);  denn  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  beiden  Kindern 
der  ausgestossene  Eoth  wasserreicher  war,  als  dies  sonst  bei 
mit  verdünnter  Kuhmilch  aufgezogenen,  normalen  Kindern  des 
angegebenen  Alters  der  Fall  ist,  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass, 
wofern  der  Norm  entsprechend  die  Fäces  wasserärmer  gewesen 
wären,  die  Wasserausscheidung  durch  den  Harn  eine  höhere 
gewesen  wäre,  als  die  von  uns  beobachtete. 

So  glaubwürdig  die  Angaben  Camer er's  bezüglich  dieser 
Grössen  erscheinen,  so  wenig  Vertrauen  erwecken  die  Zahlen 
Lange's,  trotzdem  derselbe  „einen  Yersuchsfehler  für  aus- 
geschlossen hält'^  Dieselben  erscheinen  entschieden  zu  niedrig, 
besonders  wenn  man  nicht  nur  die  Mittel  werthe,  sondern  die 
Zahlen  eines  Versuches  einzeln  ins  Auge  fasst.  Wieso  Lange 
als  Stütze  für  seine  eigenen  niedrigen  Werthe  die  von  Cruse 
gefundenen,  aber  viel  höheren  Zahlen  heranzieht,  ist  nicht 
recht  einzusehen.  Des  besseren  Vergleichs  wegen  stelle  ich 
die  von  Cruse  und  Lange  angegebenen  Zahlen  neben- 
einander, woraus  erhellt,  dass  die  Werthe  Cruse's  um  das 
3— 4 fache  höher  sind  als  diejenigen  Lange's. 

'       Auf  100  g  Flassigkeit  kamen 
Alter  I  "»  HamwaMer  (g) 


Gruse 


Lange 


6—10  Tage 
10—30      „ 
30—60       „ 
17  Wochen 
24        „ 
10  Monate  . 


73 
68 
63 


37 

17,5 

17,8 


Angesichts  dieser  auffallend  geringen  Wasserausscheidung, 
wie  sie  sich  aus  den  Versuchen  Lange's  ergiebt,  steigen  doch 
Zweifel  auf,  ob  es  Lange  gelungen  ist,  den  Urin  vollständig 
ohne  Verlust  zu  sammeln,  um  so  mehr,  da  andere  Autoren 
(Camerer,  Cruse,  Bendix),  selbst  unter  nicht  ganz  normalen 
Verhältnissen,  wie  oben  gesagt,  bedeutend  grössere  Mengen 
gefunden  haben. 

Was  die  einzelnen  Urinentleerungen  bei  Säuglingen 
anbetrifft,  so  beobachtete  ich  sowohl  im  Fall  Elatt  und 
Reuter,  wie  auch  in  drei  anderen,  mir  zur  Verfügung  stehen- 
den Kindern,  Rathke,  11  Monate,  Plüschke,  2  Monate, 
Neumann,  4  Monate  alt,  in  Bezug  auf  die  Intervalle  der- 
selben übereinstimmend,  dass  bei  allen  fünf  Säuglingen  des 
Morgens  von  7  Uhr  bis  Mittags  gegen  11  —  1  Uhr  kaum  eine 
Entleerung  statthatte,   was  jedenfalls  damit  zusammenhängt, 
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dass  die  sämmtlichen  Kinder  iu  der  Nacht  nur  einmal  Nahrung 
erhielten  und  wegen  der  stetig  erfolgenden  Wasserabgabe 
durch  die  Haut,  Lungen  und  Nieren  mehr  Wasser  während 
der  Nacht  einbüssten,  als  ihnen  mit  der  letzten  Abends  bei- 
gebrachten Nahrung  zugeführt  war;  daher  sie  nun  am  Morgen 
und  im  Laufe  des  Vormittags  von  der  aufgenommenen  Milch 
Wasser  zurückbehielten. 

Nachmittags  mehrten  sich  die  Entleerungen  und  häuften 
sich  in  den  Nachtstunden,  Abends  8  Uhr  bis  Morgens 
früh,  4 — 5  Uhr.  Dies  Verhalten  zeigte  sich  in  den  beob- 
achteten Fällen  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit,  dass  man 
wohl  annehmen  darf,  dass  es  für  Flaschenkinder,  die  am  Tage 
2 — 3  stündlich,  in  der  Nacht  dagegen  nur  einmal  die  Flasche 
erhalten,  das  Gewohnliche  ist. 

Die  mittlere  Menge  einer  Entleerung  schwankt  natur- 
gemäss  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  von  diesem 
abhängenden  zugef&hrten  Nahrungsmenge.  In  dem  Falle 
Reuter  habe  ich  einige  Male  die  Grosse  einer  Einzelentleerung 
des  Harns  als  18,  25,  15  (Mittel  19)  g  festgestellt. 

Bei  Plüschke  (2  Monate),  bei  dem  die  Einzelportion  der 
zugeführten  Nahrungsflüssigkeit  100  g  betrug,  entleerten  sich 
innerhalb  6  Stunden  (2-8  Uhr  Nachmittags)  am  29.  IIL  1896 


12  ccm 

Harn 

19    « 

» 

18    „ 

11 

22     „ 

»1 

ccm  jede 

71  ccm 

Harn,  Mittel  18 

Entleerung. 

Bei  Rathke  | 

[11  Monate),  Nahrungsflüj 

ssigkeit 

ca.  125  g. 

entleerten  sich 

i  am 

2. 

IV.  1896 

um 

*Ai 

Uhr 

40  ccm  Harn 

t* 

2 

i> 

4«    ,, 

« 

»» 

8 

9t 

20    „ 

n 

»1 

%4 

»» 

86     „ 

1» 

>» 

4 

n 

88    „ 

»» 

»» 

%6 

ti 

7     „ 

II 

1» 

6 

11 

29    „ 

II 

in  ca.  6  Stunden    210  ccm  Harn ,  im  Mittel  35  ccm  jede  Entl. 
Wenn    man    nun    in    24   Stunden    ca.   24   Entleerungen 
rechnet,  wie  Camer  er  für  das  Brustkind  annimmt,  und  was 
ich  auch  ffir  das  Flaschenkind  glaube  vertreten  zu  können,  so 
erhalten  wir 

bei  einer  EixuselenUeerung  *)    24  8ttUidigo  Harnmenge 

in  dem  Fall  Renter  (4  Monate)        19  (Mittel)  460 

„      „      „     Plüschke  (2  Monate)    IS      „  432 

n     ^      „     Bathke  (11  Monate)     86      „  840 


l)Bei  dem  fiebernden  Kind  Neamann  enthielt  die  Einzelentleerang 
nor  10  g,  and  das  Kind  hatte  innerhalb  24  Standen  nar  10  En^ 
leemsgen  (Joni  1896). 
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Die  mittlere  Menge  einer  Entleerung  bei  Camerer'B 
eigenem  Kinde  im  Alter  von  20  Wochen  betrag  20  com. 
Zahlen  wie  450,  432  tagliche  Harnmenge  stimmen  beinahe 
genan  mit  den  von  mir  bei  den  Yersuchskindem  gefundenen 
täglichen  Urinmengen  überein.  Rathke  ist  älter,  trinkt  be- 
deutend mehr  und  liefert  uaturgemäss  auch  mehr  Harn. 

Die  Eothyerhältnisse  gestalteten  sich  bei  meinen 
Yersuchskindem  folgendermaassen: 


FlüBsigkeitazufuhr  in  3  T.  (Milch)  com 

Bildung  von  feuchtem  Koth  in  g     . 

„  „     trocknem     „      in  g] 

Wassergebalt  der  Fäces 

100  ccm  Milch  liefern  feachten  Eoth  (g) 
»      11      I.  »     trocknen    „    (g) 


Vtnach  l 
(6  Tage) 


4164 
1498,9 
100,5 
93,8% 
38,97 
2,42 


Naohperiode 
(2  Tage) 


1809,2 

383,8 

28,8 

92,B% 
29,8 
2.2 


Yenuoh  II 
(8  Tage) 


1500 

152,90 

17,85 

88,36% 

10,19 

1,19 


Es  ergiebt  sich  daraus  ein  mittlerer  Wassergehalt  des 
diarrhöischen  Eotbes  von  91,38%;  interessant  ist  dabei,  dass 
in  der  Nachperiode  zu  Versuch  I  die  Procentualität  gegenüber 
dem  Versuch  I  selbst,  wo  es  sich  um  dasselbe  Kind  handelt, 
verringert  ist;  aus  der  Krankengeschichte  ging  heryor,  dass 
der  Stuhl  sich  auf  der  Grenze  von  I  zur  Nachperiode  anfing 
zu  bessern  und  schliesslich  so  gut  wie  normal  war.  Ver- 
gleichen wir  damit  den  Wassergehalt  des  Kothes,  den  andere 
Autoren  bei  annähernd  normalen  Stühlen  angeben,  so  finden 
sich  bei  Camerer  85%;  bei  Uffelmann^)  schwanken  die 
Werthe  in  grossen  (irenzen  bei  Säuglingen  im  Alter  von 
4  Wochen  bis  13  Monaten  (Kuhmilchnahrung): 

84,0%  Wasser  (4  Wochen  altes  Kind) 
72,0%  „  {6%  Monate  altes  Kind) 
83,8%         „       (11%       „  „        „    ) 

74,0%         „       (18  „  „        „    ) 

Für   uns  kommt  nur  das  4  Wochen  alte  Kind  in  Betracht^ 
dessen  Fäces  einen  Wassergehalt  von  84%  betragen. 

Der  täglich  gelieferte  Trockenkoth  in  meinen 
eigenen  Versuchen  beläuft  sich  auf  12,36  g  im  Mittel,  aus 
5,95  und  16,75  und  14,4  g  (Einzelwerthe)  gewonnen.  Dagegen 
finden  sich  bei  Uf  fei  mann  nur  6,99  im  Mittel,  aus  10,9  g 
und  4,16  g  und  4,80  g  berechnet  (Kuhmilch),  während  Camerer 
bei  Muttermilchernährung  f&r  die  3. — 22.  Lebenswoche  nur 
3—7  g  Koth  angiebt.  Bei  Lange  beträgt  die  Tagesmenge 
der  „Kothfixa''  bei  den  Kindern  mit  annähernd  normaler  Ver- 
dauung noch  nicht  ganz  5  g,  dagegen  ist  die  durchschnittliche 
Kothmenge  bei  den  Dyspeptischen  fast  doppelt  so  gross  *»  9,5  g. 


1)  Uffelmann,  Pflager's  Archiy  1882.    Bd.  29.    S.  357—859. 
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Aaf  100  g  Knhmilch  lassen  sich  aus  meinen  Versuchen 
berechnen 

feuchter  Koth  trockner  Koih 

Yenoch  I 38,97  g  2,42  g 

Nachperiode 29,80  g  2,20  g 

Verroch  II 10,19  g  1,19  g 

Mittel werihe: 26,16  g  2,6  g 

Bei  den  Versuchen  Uffelmann's  lieferten  100  ccm  Kuh- 
milch: 

fauchten  Koth    trocknen  Koth 

Versuch  I  (b%  Monate  altes  Kind)    .    .  2,89  g  0,80  g 

VerBaoh  II  (4  Wochen  altes  Kind)     .    .  8.—  g  1,28  g 

Yersnch  III  (11%  Monate  altes  Kind)  .  3,04  g  0,60  g 

Versuch  IV  (13  Monate  altes  Kind)  .    .  8,10  g  0,80  g 

MiUelwertbe 4,6  g  0,596  g 

In  der  Natur  der  Sache  liegt  es  und  bedarf  wohl  kaum 
eines  besonderen  Hinweises,  dass  der  höhere  Wassergehalt^ 
wie  die  grössere  Menge  des  feuchten  Roths  in  meinen  Ver- 
suchen, gegenüber  denDatenüffelmann's,  in  der  diarrhöischen 
Beschaffenheit  der  Stühle  zu  suchen  ist. 

Im  üebrigen  können  noch  Bedenken  aufsteigen  in  Betreff 
der  Angaben  Uffelmann's  und  Camerer's  über  den  Wasser- 
gehalt des  SäugliDgskotheSy  weil  beide  Autoren  bei  ihrer 
onYoUkommenen  Methode,  die  Faces  durch  Abschaben  von 
den  Windeln  zu  sammeln,  a  priori  eioen  nicht  unbeträcht- 
lichen Wasseirerlust  in  ihrer  Berechnung  erleiden  mussten. 
Denn  jedem  Beobachter  fällt  sofort  nach  der  Entleerung  des 
Kothes  in  die  Windel  ein  die  Ausleerung  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung umgebender  gelblich -brauner  oder  gelblich -grüner 
Hof  auf,  der  hervorgerufen  wird  durch  Wasserabgabe  an  die 
Windel,  welche  dasselbe  wie  Fliesspapier  ziemlich  rapide 
aufsaugt;  dieser  Wasseryerlust  bleibt  natürlich  bei  der  Be- 
rechnung der  Feuchtigkeit  des  Kothes  bei  der  angeführten 
Sammelmethode  ausser  Betracht 

üeber  die  Ausnutzung  der  Milch  liegen  zahlreiche 
Untersuchungen  vor,  theils  am  Eonde,  theils  am  Erwachsenen, 
und  es  ist  interessant,  wie  die  Ausnutzung  des  Stickstoffs  der 
Milch  Yom  Säugling  anfangend  zum  jungen  Kinde,  zum  Er- 
wachsenen hinauf  immer  schlechter  wird. 

Ich  sehe  von  Förster^),  der  nur  die  Ausnutzung  der 
Trockensubstanz  der  Milch  bestimmte,  und  von  Uffelmann*), 
der  nicht  den  Gesammtstickstoff,  sondern  die  Eiweissaus- 
Qtttzung  (mittelst  Tanninfällung)  berechnete  und  daher  für 
eine  Vergleichung  zu  hohe  Werthe  erhält,  ab.    Denn  aus  dem 


1)  Forster,  Aerstl.  Intelligenzblatt  f.  Bayern.    März  1878. 

2)  Uffelmann,  Pflöger^s  Archiv  Bd.  29.    S.  369  u.  860. 
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geringen  Eiweissgehalt  der  Darmentleerungen  lässt  sich,  wie 
Uffelmann  selbst  auseinandersetzt,  noch  nicht  auf  eine  dem- 
entsprechend gute  Ausnutzung  des  Ei  weisses  schliessen,  weil 
in  den  Fäces  Protein  der  massenhaften  Bacterien  und  Kokken 
sich  findet,  das  aber  bei  Eiweissfällung  nicht  mitgenommen 
wird.  Ausserdem  enthalten  die  Fäces  noch  Stickstoffkörper, 
die  während  des  Yerdauungsprocesses  aus  dem  Eiweiss  der 
Nahrung  entstanden  und  bei  der  Untersuchung  auf  Eiweiss- 
substanz  unberücksichtigt  bleiben. 

Es  kämen  danach  hauptsächlich  in  Betracht: 


Bubnor*) 
beim  Er- 
WAchseneD 


91.1% 
92,9-90,4% 


Fraui- 
nits>) 
beim  Er- 
wachsenen 

88,82% 
94,95% 


Gamerer ')  xkm^Ai^4\ 
bei  Kindeni'  ?,??.tL*2 


94,10% 


»«% 
84,7% 


Lange^)bei 

Säuglingen 

(Flaaohen- 

kinder) 

96,46% 


Unde  ^' 


97,67% 


Stickstoff 
Fett 


Es  scheint  also  eine  beinahe  gesetzmässige  Abnahme  der 
Stickstoffausnutzung  der  Milch  vom  Säugling  an  zum  Er- 
wachsenen aufsteigend  unter  normalen  Verhältnissen  vor  sich 
zu  gehen. 

Die  Ausnutzung  des  Stickstoffes  und  Fettes  Yon  Seiten 
des  Darms  (wenn  auch  unter  nicht  ganz  normalen  Verhält- 
nissen) ergiebt  sich  für  den  Säugling  bei  künstlicher  Er- 
nährung aus  meinen  letzten  Versuchsreihen: 

SUokatoff  Fett 

Versuch  I 79,71%  89,29% 

Nachperiode 83,22%  91,11% 

Versuch  II 91,4%  91,97% 

Berechnet  man  den  N-gehalt  der  24  stündigen  Eothfixa, 
so  ergeben  sich  folgende  Zahlen  : 


Bendlx 

Koth-         N-        in  Pro- 

flxa       Gehalt       oent 


Koth- 
fiza 


Lange 

N-       in  Pro- 
Gehalt     oent 


Versuch  I: 
Nachperiode: 
Versuch  II: 


16,76  g 
14,40 
6,96 


0,766  g 

0,60 

0,219 


4,67% 
4,68% 
«,7% 


4,6 
9,6 


0,106 
0,189 


2.78  0 
1,98 


normaler  Stuhl 
dyspept.      „ 


Die  Versuche  legen  dar,  dass  bei  Säuglingen  mit 
Diarrhoen  sich  gegenüber  normalen  Säuglingen  eine  vermehrte 
Stickstoffausscheidung  durch    die  Fäces   findet     Schon   unter 

1)  Rubner,  Zeitechr.  f.  Biologie  1879.  Bd.  XV.  —  2)  Prausnita, 
ibid.  Bd.  XXV.  —  3)  Camerer,  ibid.  Bd.  XVIII.   1882. 

4)  Bendix,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1894.   Bd.  XXXVIII.   H.4. 
6)  Lange,  ibid.  1896.    Bd.  XXXIX. 

6)  Camerer,  Zeitsohr.  f.  Biologie  1878,    Bd.  XIV. 

7)  Hier  scheint  bei  Lange  ein  Rechnungafehler  vorzuliegen,  denn 
ein  Koihfizum  von  46  g  mit  einem  N-Oehalt  von  0,106  g  ergiebt  einen 
Procentgehalt  von  N  nur  2,28  und  nicht  von  2,78. 
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ganz  normalen  Verhältnissen  wissen  wir,  dass  nicht  aller  mit 
den  Faces  ausgestossener  Stickstoff  als  unverdauter  Stickstoff- 
rest der  Nahrung  aufzufassen  ist,  sondern  dass  neben  den 
unverdauten  N-h^tigen  Bückständen  der  Nahrung  auch  noch 
mit  dem  Kothe  abgegeben  werden  unresorbirte  Reste  der  in 
den  Darm  ergossenen  N-haltigen  Yerdauungssäfte,  Gallen- 
sauren,  Galle^arbstoff,  Nucleine,  sowie  Darmschleim  und 
Epithelien^).  Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  allen  Ver- 
hiltnissen  die  N-Ausnutzung  eine  bessere  ist  als  es  die  Analyse 
ergiebl  Bei  allen  diarrhöischen  und  entzündlichen  Zustanden 
des  Darmes  ist  die  Menge  der  abgestossenen  Epithelien  und 
des  Darmschleimes  je  nach  der  Intensität  der  betreffenden 
Affeetion  gesteigert,  unter  Umständen  so,  dass  man  schon 
makroskopisch  die  vermehrte  Abscheidung  von  Schleim  er- 
kennen kann.  Es  ist  also  klar,  dass  unter  den  genannten 
Verhältnissen  die  Quote  der  vom  Darm  selbst  gelieferten 
Koihfixa  und  N-haltigen  Stoffe  dementsprechend  gegenüber 
der  Norm  beträchtlich  vermehrt  sein  kann;  je  grösser  aber 
die  Menge  dieses  vom  Darm  gelieferten  Antheils  ist,  um  so 
schlechter  muss  selbstverständlich  die  Ausnutzung  der  Nahrungs- 
fixa  und  des  Nahrungs-N  „erscheinen'^,  da  wir  ja  die  Aus- 
nutzung einfach  aus  der  Differenz  zwischen  Nahrungsfixa  resp. 
Nahmngs-N  und  Kothfixa  resp.  Eoth-N  berechnen.  In 
der  That  ist  aber  wahrscheinlich  vom  Nahrungs-N  nicht 
viel  weniger  resorbirt  als  unter  normalen  Bedingungen. 
Und  dass  der  resorbirende  Apparat  des  Darmes  auch  bei 
entzündlichen  Zuständen  nicht  sehr  geschädigt  zu  sein  braucht, 
daf&r  liefern  die  neueren  Untersuchungen  Heubner's^)  die 
Belege.  Heubner  fand  nämlich  bei  Zuständen  von  subacuten 
Verdauungsstörungen  am  frisch,  kurz  post  mortem  unter- 
suchten Darm  das  Epithel  vorzüglich  erhalten,  und  „nichts 
schien  auf  eine  tiefgreifende  Abweichung  von  der  Norm  hinzu- 
deuten^. Nur  auffallend  war  eine  abnorm  starke  Verschleimung 
zahlreicher  Epithelien  wie  auch  der  Drüsen,  eine  Anomalie, 
die  nicht  nur  den  Dickdarm  betrifft,  der  ja  auch  normaler 
Weise  durch  ausgiebige  Schleimhautsecrete  ausgezeichnet  ist, 
sondern  auch  die  untersuchten  Stellen  des  Ileum  mitbetrifft. 
Es  dürfte  demnach  bei  Darmerkrankungen  mancher  Art 
immer  noch  genügend  thätiges,  in  vielen  Fällen  sogar 
physiologisches  Epithel  vorhanden  sein.  Und  es  liegt  nahe 
zu  fragen:  „ob  nicht  schon  bei  der  einfachen  Dyspepsie  die 
K5rpergewichtsabnahme  des  künstlich  ernährten  Säuglings 
nicht    sowohl    durch    mangelhafte    Verdauung    der    Nahrung 


1)  J.  Munk,  1S96.    Ernährang  d.  gesunden  a.  kranken  Menschen. 

2)  O.  Heubner,  Zeitschr.  f.  kiin.  Medicin  Bd.  XXIX.    Heft  1  n.  2. 
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als  durch  Aufnahme  Yon  Protoplasmagiften  bedingt  ist,  und 
ob  nicht  die  sogenannte  Pädatrophie  nicht  auf  einer  Dann- 
krankheit, sondern  auf  einer  Intoxication  beruhe/' 

Einen  kleinen  Beitrag  zu  dieser  Frage  liefert  auch  unser 
Versuch  I  mit  seiner  Nachperiode,  in  welcher  der  Säugling 
entschieden  gebessert  ist  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich, 
das  Gewicht  nahm  zu,  die  Resorption  wurde  gesteigert  und 
air  dies  nicht  etwa  durch  ein  yerändertes  Emährungsregime 
oder  durch  Medicamente,  sondern  nur  durch  die  besondere 
sorgsame  Pflege  und  Abwartung,  welche  hier  eben  durch  die 
Hinzuziehung  mehrerer  Hfilfskräfte  ermöglicht  war. 

Der  Versuch  I  mit  seiner  Nachperiode  giebt  uns  aber 
auch  noch  einen  sowohl  durch  das  Experiment,  als  auch 
durch  die  klinische  Beobachtung  gewonnenen  Beleg  für  die 
Richtigkeit  resp.  Unschädlichkeit  der  zuerst  von  Heubner 
empfohlenen  und  in  die  Praxis  eingeführten  „physiologischen^^ 
Methode  der  Milchverdünnung  (%  Milch,  y^  Wasser  u.  s.  w.), 
die  heute  wissenschaftlich  als  die  rationellste  und,  falls  man 
nicht  schematisch  verfährt,  in  der  Praxis  als  die  zweck- 
massigste  angesehen  werden  kann.  Und  so  kommen  wir  den 
Gegnern  dieser  Mischungsmethode  gegenüber  (die  da  glauben, 
dass  der  hierbei  gesetzte  hohe  Eiweissgehalt  der  Kuhmilch 
von  2  %  und  darüber  zu  Diarrhoen  führe  und  die  Ausnutzung 
des  schon  an  und  für  sich  —  wie  sie  meinen  —  schlecht  ver- 
daulichen Kuhmilchcaseins  nur  noch  mehr  herabsetze)  wieder 
einen  Schritt  vorwärts.  Es  erscheint  uns  praktisch  von  der 
grossten  Bedeutung,  diesen  Ansichten  gegenüber  zeigen  zu 
können,  dass  die*  reichliche  Eiweisszufuhr  dem  Säugling 
nicht  nur  nichts  schadet,  sondern  dass  derselbe  bei  gleich- 
bleibender Ernährung  seine  Diarrhoe  verliert  und  allmählich 
der  Genesung  entgegengeht.  Die  Besserung  des  in  Frage 
kommenden  Säuglings  Hess  sich  zwanglos  aus  dem  frischeren 
Aussehen,  der  Euphorie,  dem  Eintreten  eines  beinahe  normalen 
Stuhls,  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  gesteigerten  Re- 
sorption und  der  Gewichtszunahme  constatiren.  Zugleich  lehrt 
der  Versuch,  dass  das  „Kuhmilchcasein'^  selbst  unter 
nicht  ganz  normalen  Verhältnissen  noch  relativ  gut  aus- 
genutzt wird;  und  darum  hat  man  auch  kaum  ein  Recht^  für 
das  bisweilen  sich  findende  schlechtere  Gedeihen  des  künstlich 
ernährten  Kindes  gegenüber  dem  Brustkinde  das  „Kuhmilch- 
casein"  verantwortlich  zu  machen,  und  damit  wird  auch  der 
.  immer  wieder  von  einigen  Seiten  betonte  „schädliche  un- 
verdaute Nahrungsrest''  hinfällig. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  bleibt  auch  unter  nicht 
ganz     normalen     Verhältnissen     eine     eiuigermaassen     gute 
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(89^ — 91,11%),   waB   wir   auch   schon   früher')   bei   alteren 
Kindern  constatiren  konnten. 

Wenn  sich  auch  bei  Lange's  dyspeptischen  Säug- 
lingen noch  eine  scheinbare  Resorption  von  93,7%  für  den 
Stickstoff  herausrechnen  lässt  (600  g  Milchzufuhr  [3  g  N] 
pro  die),  so  muss  man  mit  in  Betracht  ziehen,  dass  die 
Nahrongszufiihr  nicht  quantitativ  bestimmt  ist,  und  vor  Allem, 
daas  wahrscheinlich  keine  Eothabgrenzung  stattgefunden  hat, 
wodurch  es  zweifelhaft  wird,  ob  der  ganze  Eoth-N  bestimmt 
worden  ist« 

Ich  komme  nun  zum  letzten  Theil  meiner  Arbeit:  wie 
▼erhält  es  sich  mit  dem  „EiweissverbraucV  und  mit  dem 
^iweissansatz''  beim  Säugling?  Ehe  ich  die  sich  aus  meinen 
Versuchen  ergebenden,  hierauf  bezüglichen  Tabellen  einfüge, 
mochte  ich  mir  zur  Frage  des  „Stickstoffdeficits'',  welcher 
Begriff  von  Lange  neustens  wieder,  nachdem  ihn  Camerer 
bereits  im  Jahre  1894  verworfen,  in  die  Stoffwechsellehre 
vom  Säugling  einzuführen  versucht  worden  ist,  einige  kurze 
Bemerkungen  erlauben,  die  nach  den  Auseinandersetzungen 
Lange's,  welche  geeignet  sind,  wenigstens  bei  den  Kinder- 
ärzten, von  Neuem  Verwirrung  und  Unklarheit  in  die  Lehre 
Tom  Stoffwechsel  zu  bringen,  am  Platze  scheinen. 

Beim  Erwachsenen  ist  das  sogenannte  „Stickstoffdeficit'', 
d.  h.  ein  Verlust  von  Stickstoff  in  Form  von  Stickstoffgas 
durch  die  Lungen  und  Haut',  schon  längst  für  unrichtig  be- 
fanden worden,  insbesondere  durch  die  Untersuchungen  von 
C.  Voity  welcher  gezeigt  hat,  dass  bei  einem  gewissen  Er- 
nähmngs-  und  Eörperzustande,  bei  welchem  der  Organismus 
weder  zu-  noch  abnimmt,  der  sämmtliche  vom  Darm  resorbirte 
ond  im  Körper  zersetzte  Stickstoff  im  Urin  wieder  erscheint 
and  gleich  ist  dem  Nahrungs-N  minus  dem  Koth-N.  Es  be- 
findet sich  der  Erwachsene,  welcher  weder  zu-  noch  abnimmt, 
mit  anderen  Worten  im  „Stickstoffgleichgewicht''. 

Es  liegt  nun  nicht  im  entferntesten  ein  Grund  vor,  an- 
zunehmen, dass  sich  ein  so  fundamentaler  Vorgang,  wie 
der  des  Eiweissabbaues,  beim  Säugling  anders  verhalten 
sollte  als  beim  Erwachseneu. 
Und   wenn   auch   früher  die  Annahme  eines  ^^Stickstoff- 
deficits''  beim   Säugling   mit   Rücksicht   auf  die  Bilanz,    wie 
sie  sich  aus  den  niederen   Stickstoffwerthen   des  Urins,   eine 
Folge  mangelhafter  Analysen  des   mit  Verlust  gesammelten 
Urins,    ergab    im    Vergleich    zu    den    Stickstoffmengen    der 
Mattermilch,   welche    man  früher  in   Folge  geradezu    febler- 


1)  B.  Bendix,  Jahrb.  f. Einderheilkunde  1894.   Bd.  XXXVIII.    H.  4. 
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hafter^)  Bestimmung  des  Milcheiweisses  berechnete^  nicht  ganz 
Yon  der  Hand  zu  weisen  schien,  so  sind  doch  die  Erklärungen, 
die  man  für  das  Vorhandensein  eines  N-Deficits  fQr  den 
Säugling  bis  in  die  neueste  Zeit  (Lange)  heranzuziehen  sucht, 
nach  den  physiologischen  Forschungen  hinfällig.  Gresetzt 
den  Fall,  es  wQrde  nicht  der  gesammte  im  Körper  zersetzte 
N  durch  den  Urin  ausgeschieden,  so  kommt  die  Ausscheidung 
yon  Ammoniak  durch  Lungen  und  Haut  in  Betracht,  welche 
so  gering  ist,  dass  sie  belandos  ist;  und  eine  Ausscheidung 
yon  StickstofiPgas  durch  die  Respiration  hat  noch  Niemand 
erweisen  konneu. 

Die  Ausgabe  yon  Stickstoff  durch  den  Schweiss  ist  unter 
ge wohnlichen  Verhältnissen  zu  yernachlässigen,  merklich  erst 
bei  intensiyem  Schwitzen;  bei  starker  Transpiration  in  Folge 
kräftiger  Muskelarbeit  (Bergsteigen)  geht  nach  Argutinsky 
(was  yon  Zmitz  und  Schumburg  neuerdings  bestätigt  wird) 
mit  dem  Schweiss  0,2 — 0,75  g  N  heraus  oder  Veg — ^j^^  des 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  N.  Da  es  sich  beim  Säug- 
ling darum  nicht  handelt,  kann  diese  Quelle  des  N- Verlustes 
nicht  in  die  Wagschale  fallen. 

Camerer  hat  1894  die  früher  aufgestellten  Erklärungs- 
yersuche,  einmal  das  Stickstoffdeficit  unter  die  Perspiratio 
insensibilis^)  zu  rubriciren,  und  ein  andres  Mal  den  N-Verlust 
als  ein  Aequiyalent  yermehrter  Darmarbeit ^)  aufzufassen,  selbst 
fallen  lassen.  Und  aach  Biedert's^)  Gesichtspunkte,  nach 
welchen  ein  N-Verlust  zum  Theil  durch  Zerlegen  des  N  in 
flüchtige,  nicht  auffangbare  Substanzen  entstehen,  zum  Theil 
eine  Zersetzung  des  N  durch  Darmbacterien  yorliegen  könne, 
derart,  dass  eine  Menge  Stickstoff  in  Form  yon  Darmgasen 
weggehe,  eine  entsprechende  Menge  N  nicht  resorbirt 
werden,  sind  hinfällig. 

Es  existirt  eben  für  den  Säugling  ebensowenig  ein 
N-Deficit  wie  für  den  Erwachsenen;  und  wenn  nicht  sämmt- 
licher  durch  die  Nahrung  zugeführte  N  (minus  Koth-N)  im 
Urin  wieder  erscheint,  so  ist  demnach  eine  grössere  oder 
kleinere  Menge  yon  N  im  Körper  zurückgeblieben,  die  der 
junge  wachsende  Organismus  an  sich  reisst  und  zum  Aufbau 
neuer  Zellen  yerwendet.    Die  Fleischmast  ist,  wie  y.  Norden*) 


1)  Henbner,  Berl.klin.  W.  1894,  Nr.  37  a.dS;  Jahrb.  f.  Einderheilk. 
1895.  Bd,  40;  J.  Munk,  Virchow's  Archiv  Bd.  134;  Söldner  und 
Camerer,   Zeitschrift  für  Biologie  1896. 

2)  Camerer,  Zeitschr.  f  Biologie  1878.  Bd.  XIV.  —  3)  Id.  Jahr- 
buch  f.  Kihderheilk.  Bd.  XXX. 

4)  Biedert,  ibid.   Bd.  XXVIII. 

6)  y.  Norden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1893. 
S.  121. 


Beitrilge  znm  Stoffwechsel  des  S&aglings.  49 

sich  ausdrückt^  eine  Fooction  specifischer  Wachsthumsenergie 
der  Zellen  und  eine  Function  der  Zellenarbeit. 

Es  ist  bei  all'  dem  zu  erwägen,  dass  wir  bei  den  in 
üblicher  Weise  angestellten  Versuchen  nur  den  einen  Factor 
des  Stoffwechsels,  die  N-Aufnabme  und  die  N-Abgabe  quan- 
titatir  bestimmen,  dass  wir  aber  keine  zahlenmässigen  Werthe 
dabei  gewinnen  über  die  Wasser-  und  Fettbilanz,  dazu  wären 
Untersuchungen  des  betreffenden  Säuglings  im  Respirations- 
apparat nöthig.  Da  nun  sowohl  das  Eörperwasser  als  auch 
das  Korperfett  Zunahme  resp.  Abnahme  erfahren  kann,  also 
die  darauf  bezüglichen  Gewichtsmengen  in  nicht  unbeträcht- 
lichen Grenzen  schwanken  können,  so  erhellt  daraus,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  auszusagen,  worauf  das  beobachtete 
Plus  resp.  Minus  des  Korpergewichts  im  einzelnen  zu  beziehen 
ist  Die  Erfahrungen  an  Tbieren  lehren  zur  Eyidenz,  dass 
Kälber  bei  Darmstorungen  schon  äusserlich  abfallen  und  sich 
schlecht  befinden  schon  zu  einer  Zeit,  wo  ihr  Gewicht  noch 
nicht  nachweisbar  abnimmt;  die  Section  erweist  dann  als 
Grund  für  diese  seltsame  Erscheinung,  dass  das  Fleisch  dieser 
Thiere  auffallend  wasserreich  ist.  Es  scheint^  dass  in  diesen 
Fällen  für  das  zu  Grunde  gehende  Eiweiss  und  Fett  des 
Körpers  Wasser  eintritt,  das  aus  den  Aufnahmen  retinirt  ist. 
Es  ist  dies  das  gleiche  Verhalten  wie  beim  atrophischen  Kinde, 
welches  in  der  ersten  Zeit  trotz  des  in  die  Augen  springenden 
Verfalls  noch  keine  nachweisbare  Gewichtsabnahme  constatiren 
lasst,  weil  es  bei  grosserer  Fettzersetzung,  aber  noch  nicht 
stattfindender  Eiweissschmelzung  mehr  Wasser  zurückhält. 

Und  umgekehrt  weist  der  Reconvalescent,  der  längere 
Zeit  eine  Unterernährung  gehabt  hat  und  dann  reichliche 
Nahrung  erhält,  in  der  ersten  Zeit,  weil  er  zunächst  Stick- 
stoff zurückhält  und  denselben  zur  Aufbesserung  seines  Eiweiss- 
bestandes  yerwerthet,  bei  ziemlicher  Wasserabgabe  noch  eine 
Gewichtsabnahme  auf. 

Ich  stelle  nun  meine  Zahlen  für  den  N-Ansatz  mit  denen 
Camerer's  und  Lange's  auf  8.  50  zusammen. 

Ohne  die  Versuche  meiner  Vorarbeiter  direct  angreifen  zu 
wollen,  mochte  ich  nur  hervorheben,  dass,  wie  schon  oben 
gezeigt,  Lange  höchstwahrscheinlich  nicht  den  gesammten 
Uam  hat  gewinnen  können,  demnach  berechnete  er  die 
N-Ausscheidung  durch  den  Harn  kleiner,  als  sie  thatsächlich 
war,  folglich  musste  ihm  der  N-Ansatz  (64  —  65%)  auch 
entsprechend  grösser  erscheinen,  als  derselbe  in  Wirklich- 
keit war. 

Gegenüber  Camerer's  älteren  Versuchen  mochte  ich  noch- 
mals betonen,  dass,  selbst  wenn  es  ihm  gelungen  wäre,  den  ge- 

Jahrbueh  t  SinderheiUrande.  K.  F.   XLHI.  4 
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sammten  Harn  zu  erhalten^  doch  seine  Stickstoffbestimmungen 
nach  der  Brommethode  um  etwa  20%  kleiner  ausfallen,  als 
der  Stickstoffgehalt  des  Urins  wirklich  beträgt,  und  um  den- 
selben Werth  muss  natürlich  der  N-Ansatz  (68 — 80%)  ge- 
steigert erscheinen.  Die  neuesten  Tabellen^)  Camerer's,  die 
mir  zum  Theil  erst  während  der  Correctur  des  Textes  vor- 
liegen; geben  von  den  früheren  Zahlen  grosse  Abweichungen 
und  Werthe,  die  den  meinigen  sehr  nahe  liegen. 

Um  eine  Vorstellung  Yon  der  Grosse  des  Ansatzes  zu 
gewinnen,  wird  die  N-Menge  im  Harn  nach  dem  Vorschlage 
von  Voit  auf  zersetztes  Eörpergewebe,  als  dessen  Typus  man 
das  Muskelfleisch  nimmt,  berechnet;  dieses  enthält  beim  Er- 
wachsenen durchschnittlich  3,4%  N,  sodass  je  1  g  N  im  Harn 
etwa  30  g  ,,Fleisch''  entspricht.  Jedes  Gramm  N,  das  im  Harn 
mehr  enthalten  ist  als  in  der  Nahrung  minus  Koth,  entspricht 
somit   einem  Verlust   von   30  g   Körperfleisch,   während   für 
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Säaglinge  im  Alter  von 

1              ; 

90-  130  Tgn. Versuch  I   3.78  |0,766;3,014  1  2,09  ,0,924  (29,2%) 

42!+  41,66 

Nacbperiode  .... 

8,57 

0,60 

2,97 

2,81 

0,66  (22%) 

30  +  45 

Lange 

ca.  10—170  Tage. 

Gruppe  I  — IV   .     .    . 

2,323  0,137|2,186 

0,789 

1,397  (64%) 

62 

+  M 

Gruppe  V-IX  (Mittel) 

2,439 

0,108  2,381 

0,813 

1.618  (65%) 

68 

+  16 

Camerer 

130  —  135  Lebenstage 

1 

(Muttermilch)  .     .     . 

4,73 

0,115  4,615 

0,926 

3,689  (80%) 

108 

+  84 

204  —  206  Tage  (Kuh- 

1 

milch)     ..... 

6,19 

0.5065.684 

1,859 
1.6 

3,826  (68%) 
0,60  (24%) 

127 

+  11 

20.  Woche      .... 

2,4      0,3     i2,10 

+  17 

— 

1,4 

0,25 

1,16 

0,7 

0,46  (39%) 

— 

+  17 

jedes  Gramm  Nahrungsstickstoff,  das  im  Harn  und  Roth  nicht 
erscheint,  ein  Ansatz  von  30  g  Fleisch  in  Rechnung  zu  bringen 
ist  (J.  Munk). 

Da  der  Organismus  des  Säuglings  bedeutend  wasserreicher 
ist  als  der  des  Erwachsenen,  so  habe  ich  ebenso  wie  Lange 
nach  Yierordt's  Vorschlag  für  das  Muskelfleisch  nur  2,24%  N 
im  ersten  Lebensjahre  angenommen,  oder  1  g  N  entspricht 
44,64  g  Muskelfleisch. 


1)  Camerer,  Stoffwechsel  des  Kindes. 
£rgäDZQngen  der  Tabellen.  1896. 
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Beitrftge  znin  Stoffwechsel  des  S&ogliogs.  51 

Ich  bin  übrigens  damit  beschäftigt  an  frischen  Einder- 
leichen ans  dem  ersten  Lebensjahr  den  N-Gehalt  des  Mnskel- 
fleisches  za  bestimmen  ^  um  darüber  Genaueres  zu  erfahren. 
Mein  eigener  Versuch  I  zeigt  nun,  wie  die  Tabellen  des- 
selben, wie.  auch  die  der  Nachperiode  hierzu  darthun,  dass 
ein  annähernd  normaler  Säugling  im  Alter  von  ca.  4  Monaten^ 
der  neben  genügend  stickstofffreien  Stoffen  (ca.  24  g  Fett  und 
74  g  Kohlehydrate)  eine  tägliche  Stickstofizufuhr  durch  die 
Nahrung  Ton  3,78  g  (resp.  3,57  g)  erhielt,  0,924  g  N  (resp. 
0,66  g  N)  zurückhält  oder  mit  anderen  Worten  29  resp.  22%  N 
bei  Berechnung  der  Mittelzahlen  Ton  3,675  täglich  zugeftlhrtem 
Nahmngs-N  0,782  g  N,  d.  h.  volle  25,6%  ansetzt  Diesem 
N-Ansatz  würde  eine  tägliche  Zunahme  des  Kindes  an  Muskel- 
fieisch  von  48  resp.  30  g  (Mittel  39  g)  entsprechen.  Unser 
Säugling  nun  weist  de  facto  ein  tägliches  Oewichtsplus  von 
41,66  resp.  45  g  (Mittel  43  g)  auf. 

Nun  ist  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  allerdings 
nicht  anzunehmen,  dass  die  tägliche  Gewichtszunahne  des  be- 
treffenden Kindes  lediglich  auf  Rechnung  von  Muskelfleisch 
kommt,  yielmehr  wird  ohne  Zweifel  mindestens  auch  Fett 
(wenn  nicht  Wasser)  während  unserer  Versuchstage  angesetzt 
worden  sein.  Ein  Verehrer  des  „Stickstoffdeficits'^  könnte  da- 
nach doch  einwenden,  unsere  Rechnung  stimme  nicht,  wir 
seien  nicht  im  Stande,  den  fehlenden  Stickstoff  in  unserer 
Bilanz  auf  den  Ansatz  allein  zu  bezieben. 

Dem  gegenüber  dürfte  der  Hinweis  darauf  genügen,  dass 
die  Stickstoffbilanz  des  wachsenden  Organismus  nicht  ohne 
jede  Modification  mit  derjenigen  des  ausgewachsenen  yer- 
gliehen  werden  darf.  Dass  in  der  That  das  Verhalten  des 
wachsenden  T  hier  es  in  dieser  Beziehung  ein  abweichendes 
ist,  das  ist  durch  die  Untersuchungen  Soxhlefs  bereits  in 
einwandfreier  Weise  bewiesen.  Soxhlet  fand  nämlich^),  dass 
der  Tolljährige  Ochse  bei  einem  Futter,  welches  viel  eiweiss- 
ersparende  Nährstoffe  enthält,  64 — 76%  des  Eiweisses  zer- 
stört (d.h.  er  bringt  24  —  36%  zum  Ansatz),  während  das 
Saugkalb  74%  zum  Ansatz  bringt  und  26%  Eiweiss  zerstört. 

Der  wachsende  Organismus  reisst  also  das  Eiweiss  aus 
der  Nahrung  mit  gprosser  Gier  an'  sich.  Es  ist  dieses  auch 
sehr  Yerständlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  erheblich  der  Or- 
ganismus des  Säuglings  und  zwar  nicht  nur  seiner  Muskeln, 
sondern  auch  seiner  Drüsen,  seines  Nervensystems  in  constanter 
Zunahme  begriffen  ist.  Ist  dieses  richtig,  so  folgt  nothwendig 
daraus,  dass  —  trotz  des  grösseren  Wasserreichthums  der 
Muskeln  beim  Säugling  —  auf  die  Einheit  Körpergewichts- 

1)  Erster  Bericht  über  Arbeiten  der  k.  k.  landwirthschaftlichen 
cbem.  Yertuchsitation  in  Wien  ans  den  Jahren  1870—1877;  Wien  1878. 
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zunalime  beim  Säugling  mehr  Stickstoff  zu  rechnen  ist  als 
beim  Erwachsenen.  Dann  aber  werden,  ohne  dass  man  ein 
yyStickstoffdeficit''  anzunehmen  braucht,  die  von  mir  aufgefun- 
denen Zahlen  ohne  Weiteres  verständlich. 

Sie  führen  also  zum  ersten  Male  für  den  Menschen  den 
Nachweis  von  dem  grundverschiedenen  Verhalten  in  Bezug 
auf  N-Retention  aus  der  Nahrung  zwischen  dem  Erwachsenen 
und  dem  Säugling  vor  Augen.  Denn  während  für  den  Er- 
wachsenen das  charakteristische  Bestreben  nachweisbar  ist, 
sich  auf  ,yStickstoffgleichgewicht'^  einzustellen,  so  sehen  wir 
beim  Säugling  das  charakteristische  Bestreben  möglichster 
N-Retention,  sodass  er  in  unserem  Falle  bei  relativ  massiger 
Stickstoffzufuhr  schon  volle  25  %  zurückhält.  Es  besteht 
bei  den  jugendlichen  Zellen  sozusagen  ein  grosser  ,,Eiweiss- 
hunger^',  und  sie  suchen  das  Eiweiss  an  sich  zu  reissen  zum 
Zwecke  ihrer  Vergrösserung  respective  des  Aufbaues  neuer 
Zellen. 

Was  das  Verhältniss  des  Harnstoff- N  zur  gesammten 
N- Ausscheidung  beim  Säugling  anbetrifit,  worüber  die  Nach- 
periode des  Versuch  I  Belege  liefert,  so  entsprechen  die  ge- 
fundenen Werthe  ungefähr  dem  Normalen^). 

In  der  Nachperiode  kommen  auf 

Gesammt-N        Hamstoff-N        Harnsänre-N        Xanthin-N 
4,62  4,13  0,098  0,126 

(89,47o) 

Gleichmässige  Beziehungen  des  Harnsäure-  und  Xanthin-N 
zum  Gesammt-N  bestehen  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
nicht,  um  so  weniger,  da  die  Grösse  der  Harnsäure-  und 
Xanthinausscheidung  ganz  individuell  ist,  und  selbst  bei  dem- 
selben  Individuum  sich  grössere   Schwankungen  finden. 

MitCamerer's  Schlusssätzen:  „dass  es  wünschenswerth  ist, 
weitere  genaue  Analysen  an  tadellos  gesammeltem  Urin  und 
Eoth  mit  den  feineren  modernen  Methoden  und  Hilfsmitteln  an- 
zustellen'', bin  ich  einverstanden,  nur  den  letzten  Worten:  „das 
Resultat  werden  solche  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  ab- 
ändern'*, möchte  ich  mich  nicht  ganz  anschliessen ;  ich  glaube 
vielmehr,  dass  sich  doch  noch  manches  anders  herausstellen 
könnte,  als  Gamerer  es  angenommen  hat 

Jedenfalls  halte  ich  die  Stoffwechselversuche  am  Säug- 
ling für  nicht  abgeschlossen,  und  werde  ich,  sobald  sich  Ge- 
legenheit dazu  bietet,  dieselben,  wenn  irgend  möglich,  am 
vollkommen  gesunden  Säugling  weiter  fortsetzen.  Denn  ich 
gebe  gern  zu,  dass  die  Verhältnisse,  unter  denen  ich  meine 


1)  V.  N Corden,  Pathol.  d.  Stoffwechsels  S.  46  (82— 86*>/o). 
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Untersachnngen  angestellt,  nicht  ganz  dem  Normalen  ent- 
sprechen,  indessen  näherte  sich  das  Kind  am  Ende  des 
Versuchs  I  mehr  und  mehr  dem  Normalen,  und  kann  in 
den  beiden  Tagen  der  Nachperiode  wohl  als  gesundes  Eind 
aafgefasst  werden,  sodass  demnach  die  gewonnenen  Resultate 
aUza  weit  Ton  der  Norm  nicht  entfernt  liegen  werden. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Professor  Dr.  Heubner,  fQr  die 
rege  Antheilnahme  an  dieser  Arbeit  und  fdr  die  Ueberlassung 
des  klinischen  Materials  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Untersnohnngen  über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebaoillen 

in  der  Mundhöhle  von  niohtdiphtherisohen  Kindern 

innerhalb  eines  grossen  Erankenssales. 

Von 

Dr.  Erich  Müller, 

Astiatenten  der  Poliklinik. 

Nachdem  von  allen  berufenen  Seiten  dem  Elebs- 
Loffler'schen  Bacillas  die  ihm  von  seinen  Entdeckern  zu- 
geschriebene Rolle  des  specifischen  Erregers  der  Diphtherie 
zuerkannt  worden  ist,  haben  sich  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  Veröffentlichungen  gemehrt,  ich  nenne  die  von  Rouz 
und  Yersin^,  Escherich*),  W.  H.  Welch»),  P.  Äser*) 
und  Trumpp^),  welche  auf  Grund  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Untersuchungen  das  Ergebniss  lieferten,  dass  der 
Bacillus  der  Diphtherie  nicht  nur  wochenlang  nach  Ablauf 
aller  klinischen  Erscheinungen  der  diphtherischen  Erkrankung 
im  Munde  der  Diphtherie-Beconvalescenten  persistiren  könne, 
sondern  auch,  dass  er  sowohl  im  Munde  gesunder  Kinder, 
welche  nachweisbar  nie  an  Diphtherie  gelitten  hatten,  als 
auch  solcher,  die  irgend  welche  andere  Erkrankungen  dar- 
boten, gefunden  werde.  Bieten  auch  andere  bacteriologisch 
erkannte  Krankheiten,  wie  die  croupöse  Pneumonie,  Analoga 
fQr  diese Thatsache  (der  Pneumoniediplokokkus  von  Fraenkel- 
Weichselbaum  findet  sich  oft  genug  im  Sputum  von  Per- 
sonen, welche  nicht  an  Pneumonie  leiden),  so  ist  es  doch  ge- 
rade für  die  Diphtherie,  diese  Geissei  des  kindlichen  Alters, 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  über  die  Anwesenheit  von 


1)  Roux  und  Yerain,  AnnaleB  de  Pasteor  1888,  Nr.  XIl.    p.  629 
und  1889,  Nr.  VI.    p.  27» 

2)  Eflcherich,  Centralblatt  für  Bacterioloffie  1890.    Bd.  YII.   p.  8. 

3)  W.  H.  Welch,  Verhandlangen  des  VIII.  intemaHonaleii   Con- 
greases  f.  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest. 

4)  W.  Äser,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1895.    Nr.  XXIL 

5)  Trumpp,  Yerhandl.  d.  XIII.  Congresses  f.  innere  Mediein  1895. 
p.  74  u.  82. 
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Diphtheriebacillen  in  der  gesunden  —  oder  belagfreien  -- 
Mundhöhle  und  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  mög- 
liehst  genaue,  auf  einer  möglichst  grossen  Zahl  von  unter- 
suchten Fallen  basirte  Befunde  zu  besitzen. 

Als  auf  dem  Mädchensaale  der  inneren  Abtheilung  der 
Einderstation  an  der  kgl.  Charit^  immer  erneut  Fälle  von 
bacteriologiscb  erwiesener  Diphtherie  auftraten  ^  ging  ich 
auf  Wunsch  meines  hochverehrten  Chefs,  Herrn  Geheimrath 
Heubner^  daran,  die  Mund-  und  Bachenschleimhaut  aller 
Kinder  dieses  Saales  während  einer  längeren  Zeit  continuir- 
lieh  auf  Diphtheriebacillen  zu  untersuchen.  Der  leitende  Ge- 
danke dabei  war,  zu  eruiren,  einmal ,  wie  häufig  sich  über- 
haupt im  Halse  anscheinend  gesunder,  zum  Mindesten  belag- 
freier  Kinder  Diphtheriebacillen  fänden,  und  dann,  wie  sich 
die  Ansteckung  vollzöge,  ob  die  neu  aufgenommenen  Kinder 
die  Diphtheriebacillen  ins  Haus  hereinbrächten,  oder  ob  sich 
im  Wesentlichen  der  Infectionsherd  im  Saale  selbst  befände 
und  sich  die  Ansteckung  auf  die  frisch  aufgenommenen  Kinder 
durch  den  regen,  intimen  Verkehr,  wie  er  unter  Kindern,  be- 
sonders in  unbewachten  Augenblicken,  herrscht,  ausdehne  und 
diese  im  Saale  selbst  inficirt  würden. 

Ich  betone  von  vornherein,  dass  alle  Kinder  meiner 
Dntersuchungsreihe  frei  von  Belägen  waren,  zum  Mindesten 
bei  Beginn  der  Untersuchung;  bei  Fällen,  welche  monatelang 
im  Hause  waren,  kam  es  wohl  hin  und  wieder  vor,  dass  sich 
intercurrent  eine  katarrhalische  oder  auch  eine  lacunäre  An- 
gina entwickelte,  welche  dann  wieder  nach  wenigen  Tagen 
verschwand. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  der  folgende:  Jedes 
Kind,  welches  nach  dem  Beginn  meiner  Uoftersuchung  auf 
dem  Mädchensaale  Aufnahme  fand,  wurde  an  den  drei  seiner 
Aa&ahme  folgenden  Tagen  abgeimpft,  um  zuerst  darüber 
klar  zu  werden,  ob  das  Kind  frei  von  Bacillen  ins  Haus  kam 
oder  nicht.  Fanden  sich  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
Diphtheriebacillen,  so  war  es  klar,  dass  das  Kind  die 
Diphtheriebacillen  mitgebracht  hatte;  fanden  sich  —  es  kommen 
hierfbr  nur  zwei  Fälle  in  Betracht  —  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  Diphtheriebacillen,  so  wurde  dieser  Fall  als  un- 
gewiss registrirt,  da  jedenfalls  die  Möglichkeit  einer  gleich 
am  ersten  Tage  stattgehabten  Inficirung  vorlag,  blieb  jedoch 
die  Untersuchung  an  allen  drei  Tagen  negativ,  so  wurde  an- 
genommen, dass  das  Kind  bei  seinem  Eintritt  frei  von 
Diphtheriebacillen  gewesen  war,  und  für  den  Fall,  dass  sich 
später  Diphtheriebacillen  bei  diesem  Kinde  nachweisen  Hessen, 
eine  Ansteckung  im  Saale  als  erwiesen  betrachtet.  Während 
ihres  Aufenthaltes  auf  dem  Mädchensaale  wurden  die  Kinder 
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in  regelmässigen,  zeitlichen  Abstanden  von  3 — 4  Tagen  ab- 
geimpft. Oefters  wurden  die  Untersuchungen  durch  mehr- 
tägige bis  mehrwöchentliche  Verlegungen  auf  andere  Sta- 
tionen —  besonders  wegen  Masern  und  Scharlach  auf  die 
Infectionsabtheilung  oder  Ohraffectionen  wegen  auf  die  Ohren- 
station —  unterbrochen  und  bei  der  eyentuellen  RQckkehr 
der  Kinder  von  Neuem  wieder  aufgenommen.  Bei  einer 
grossen  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen  —  Rachitis, 
Scrophulose,  Leukorrhoe  —  zogen  sich  die  Abimpfungen  bei 
ein  und  demselben  Individuum  über  Wochen  und  Monate  hin, 
sodass  bei  einigen  Fällen  eine  Kette  von  20  —  30  Unter- 
suchungen vorliegt.  Kinder,  welche  aus  irgend  welchen  äusseren 
Gründen  nur  ein  oder  zwei  Tage  dem  Saale  angehorten, 
wurden,  wenn  die  Ergebnisse  negativ  waren,  aus  der  Versuchs- 
reihe ausgeschieden;  einmal  erschien  mir  die  ein-  oder  zwei- 
malige Untersuchung  noch  nicht  sicher  genug  für  die  Be- 
hauptung, das  Kind  sei  frei  von  Diphtheriebacillen  ins  Haus 
gekommen,  und  andrerseits  war  die  Dauer  der  Inficirungs- 
moglichkeit  auf  dem  Saale  zu  kurz,  um  diese  Fälle  den  an« 
deren  als  gleichberechtigt  an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  Abimpfung  selbst  geschah  in  der  Weise,  dass  mit 
einer  breiten  Platinöse  beide  Tonsillen,  die  Uvula  und  die 
hintere  Rachenwand  betupft  wurden  und  darauf  direct  der 
Schleim  möglichst  breit  auf  Blutserum  ausgestrichen  wurde. 
Die  anfangs  ausgeübte  Aufschwemmung  in  sterilem  Wasser 
wurde,  da  die  Resultate  nicht  bessere  waren,  aus  Rücksicht 
auf  die  Zeitersparniss  später  unterlassen.  Die  Zahl  der  täg- 
lichen Abimpfungen  war  eine  immerhin  ziemlich  grosse  und 
belief  sich  im  Durchschnitte  auf  8  —  10. 

Die  frischen  Culturen  wurden  in  den  Brutschrank  gestellt 
und  nach  24 — 48  Stunden  mikroskopisch  untersucht,  in  allen 
zweifelhaften  Fällen,  d.  h.  solchen,  in  denen  nichts  Besonderes 
gewachsen  war,  wurde  die  Untersuchung  nach  abermals 
24  Stunden  wiederholt.  Fanden  sich  im  mikroskopischen 
Präparate  der  Serumculturen  Diphtheriebacillen  —  auf  directe 
Ausstrichpräparate  des  Mundhöhlenschleimes  wurde  von  vorn- 
herein bei  der  offenbar  geringen  Aussicht  auf  Erfolg  verzichtet  — 
so  wurden  nach  Verdünnung  in  Wasser  Ausstrichculturen 
auf  Agar-Agarplatten  angelegt  und  von  diesen  eventuell  noch- 
mals nach  abermaliger  Aufschwemmung  in  Wasser  Culturen 
auf  Agarplatten  angefertigt,  bis  einwands&eie  Reinculturen 
entstanden.  Die  oft  zahlreichen  anderen  Culturen  der  ver- 
schiedensten Stäbchen  und  Kokken  wurden  ausser  Acht  ge- 
lassen. Soweit  es  die  äusseren  Verhältnisse  gestatteten, 
wurden  mit  Bouillonreinculturen  Thierversuche  an  Meer- 
schweinchen    angestellt,     und     die    jeweilige     Virulenz     der 
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Diphtheriebacillen  geprüft.  In  einer  grossen  Anzahl  von 
Fallen  wurde  die  chemische  Reaction  der  Bouillonculturen 
durch  Hinzufügung  von  steriler  Lakmustinctur  —  hergestellt 
nach  der  Angabe  von  E.  Fleischer^)  —  bestimmt. 

In  allen  Fällen  wurden  die  genauesten  Erkundigungen 
darüber  eingezogen,  ob  das  Eind  früher  an  Diphtherie  ge- 
litten hatte,  ob  in  der  Familie  des  Eindes,  dem  betreffenden 
Wohnhause  oder  in  der  Nachbarschaft  Fälle  von  Diphtherie 
in  letzter  Zeit  Yorgekommen  waren,  und  schliesslich  wurde 
f&r  den  Fall,  dass  ein  Eind  von  einer  anderen  Station  auf 
den  Mädchensaal  verlegt  war,  der  frühere  Aufenthalt  mit  in 
Betracht  gezogen. 

Die  culturellen  Merkmale,  wie  das  mikroskopische  Aus- 
sehen  sind  schon  von  so  verschiedenen  Seiten,  L off  1er, 
Escherich,  Boux  und  Yersin  eingehend  und  überein- 
stimmend untersucht  und  beschrieben  worden,  dass  ich  Neues 
nicht  hinzufügen  kann  und  wohl,  das  Bekannte  bestätigend, 
auf  die  einschlägige  Literatur  verweisen  darf.  Ich  habe  für 
meine  Untersuchungen  als  ausschlaggebendes  Eriterium  das 
Wachsthum  auf  Agar  angenommen,  und  dann  die  Diagnose 
anf  Diphtheriebacillen  gestellt,  wenn  sich  die  bekannten, 
typischen  Culturen  —  hellbraungelb,  grob  granulirt,  mit 
donklerem  Centrum  und  mehr  oder  weniger  zackigen  Rändern  — 
entwickelten.  Die  alleinige  Züchtung  auf  Blutserum  erschien 
mir  nicht  f&r  alle  Fälle  ausreichend;  denn  einmal  entwickelten 
sich  oft  auf  Serum  Culturen,  welche  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung nichts  weniger  als  typisch  aussahen,  und  welche 
sich  dann  sowohl  im  mikroskopischen  Bilde  als  auch  durch 
ümzüchtung  auf  Agar  als  echte  Diphtheriebacillen -Culturen 
docnmentirten,  und  andrerseits  begegnete  ich  in  einigen 
—  allerdings  seltenen  —  Fällen  Serumculturen,  deren 
Bacillen  mikroskopisch  echten  Diphtheriebacillen  sicher  emi- 
nent ähnlich  sahen  und  von  welchen  es  sich  erst,  als  sie  auf 
Agar  weitergezüchtet  wurden,  zeigte,  dass  sie  mit  den  echten 
Diphtheriebacillen  nichts  gemein  hatten  als  ihr  Aussehen  im 
mikroskopischen  Bilde.  Ich  möchte  zum  Beweise  hierfür  be- 
sonders einen  Fall  anführen. 

Die  Seiximcaltaren  waren  weisslich,  knopfTörmig  aofsitsend,  die 
Bacillen  dieser  Cnltoren  jedenfalls  Diphtheriebacillen  sehr  ähnlich,  die 
Agarcnltnren  dagegen  gleichm&ssig  dunkelbraun,  fein  granulirt  mit 
platten  Bändern  und  imponirten  makroskopisch  als  Staphylokokken- 
culturen,  die  mikroskopische  Untersuchung  sei^e  jedoch  wieder  ihre 
StftbchennatuT.  Die  Agarcultur  hatte  hier  die  sichere  Entscheidung  ge- 
bracht Im  üebrigen  hatten  die  Bacillen  dieses  Falles  nichts  mit  den 
sogenannten  Semmst&bchen,  noch  auch  mit  den  verschiedenen,  häufig 

1}  E.  Fleischer,  Die  Titrirmethode  als  selbständige  quantitative 
Analjae.    Leipzig.    S.  40. 


58  E.  Müller: 

sich  im  NaaeDflecret  yorfindenden  Stäbchen  gemein.  Es  ist  mir  leider 
nicht  möglich,  diesen  Bacillen  besondere  ätiologische  Bexiehongen  nnd 
Eigenschaften  einriLnmen  za  können,  nur  ai;S'  die  Thatsache  ihrer 
Existenz  will  ich  hingewiesen  haben,  sowie  anf  die  Gefährlichkeit  einer 
Verwechselung  mit  echten  Diphtheriebacillen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  zur  Frage  der 
Existenzberechtigung  des  sogenannten  Pseudo  -  Diphtherie- 
bacillus  Stellung  nehmen.  Ebenso  gewichtige  Vertreter ,  wie 
die  Anschauung  besitzt,  dass  es  neben  den  echten  Diphtherie- 
bacillen diesen  in  sehr  vielen  mikroskopischen  und  culturellen 
Merkmalen  gleiche,  andererseits  dnrch  verschiedene  Wachs- 
thumsverhältnisse  zu  trennende  Pseudo  -  Diphtheriebacillus 
giebt,  eine  Auffassung,  welche  besonders  in  Löffler,^) 
Escherich, *)  Zarniko,*)  v.  Hofmann*)  und  Wasser- 
mann^) ihre  Stützen  findet,  ebenso  treffliche  Kenner  der 
Diphtheriebacillen,  ich  nenne  Roux  und  Yersin,*)  Howard,') 
C.  Fraenkel,^)  räumen  dem  Pseudo-Dipbtheriebacillus  nur 
die  Stellung  eines  durch  geringe  Lebensfähigkeit  in  seiner 
Virulenz  abgeschwächten  und  in  seinen  Wachsthumsverhält- 
nissen  veränderten  echten  Diphtheriebacillus  ein.  Diese  Ver- 
Bchiedenljeit  der  Ansichten  ist  der  beste  Beweis,  dass  die 
Frage  noch  der  Losung  harrt,  mir  selbst  scheint  es  auf 
Grund  der  Erfahrungen,  welche  ich  im  Verlaufe  meiner 
Untersuchungen  gewonnen  habe,  dass  der  Streit  sich  zu 
Gunsten  der  Auffassung  losen  wird,  dass  wir  den  Pseudo- 
Diphtheriebacillus  als  einen  in  seiner  Virulenz  abgeschwächten 
echten  Diphtheriebacillus  anzusehen  haben.  Die  Merkmale, 
welche  dem  Pseudo-Diphtheriebacillus  seine  Sonderstellung 
einräumen  konnten,  sollen  nach  Angabe  der  Autoren 
folgende  sein: 

Das  üppigere  Wachsthum  auf  Agar,  das  rein  weisse  Aus- 
sehen der  Culturen,  weiter  die  siHrkere  Trübung  der  Bouillon- 
cultur,  die  von  vornherein  alkalische  Reaction  derselben,  und 
endlich  das  Ausbleiben  aller  pathogenen  Wirkungen  im  Thier- 
experiment. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen,  Träger  von  echten 
Diphtheriebacillen  vorausgesetzt,  habe  ich,  abgesehen  von  den 
bekannten,   von    verschiedenen  Autoren  erwähnten  und  auch 
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Ton  mir  gefandenen  Wachsthumsanomalien  auf  Blutseram^ 
öften  auch  ein  üppigeres  Gedeihen  und  Tielleicht  auch  ein 
weisseres  Aussehen  der  Culturen  auf  Agar  constatiren  können. 
Es  ist  mir  jedoch  nicht  möglich  gewesen,  sichere  Beziehungen 
in  den  Fällen,  wo  ich  Thierexperimente  anschli essen  konnte, 
inr  Hochgradigkeit  der  Virulenz  finden  zu  können.  Die 
Trübung  der  Etouillgnculturen  war,  wenn  sie  auch  in  allen 
FaDen  massig  war,  doch  oft  verschieden  ausgeprägt.  In  der 
beschrankten  Anzahl  von  Fällen,  in  der  ich  die  chemische 
Reaction  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte,  schwankte  die  Acidität 
der  Bouillon  zwischen  weiten  Grenzen  in  ihrer  Intensität. 
Während  in  dem  einen  Falle  die  blaue  Farbe  der  mit  neutraler 
Lakmustinctur  gefärbten  Bouilloncultur  sehr  bald  in  ein 
intensives  Roth  umschlug,  trat  das  andere  Mal  nur  eine  gering- 
fügige rothliche  Verfärbung  ein.  Was  schliesslich  die 
Pathogenität  meiner  echten  Diphtheriebacillen -Culturen  an- 
belangt, so  fanden  sich  alle  Uebergänge  von  der  hoch- 
gradigsten Virulenz  bis  zur  geringfügigsten,  kaum  nachweis- 
baren. Ich  meine,  dass  sich  bei  diesen  so  verschieden 
hochgradigen  Lebensäusserungen  echter  Diphtheriebacillen, 
sowohl  culturell  als  auch  im  Thierexperiment,  extrem  schwach 
virulente  Diphtheriebacillen  auch  einmal  noch  weiter  von  der 
Norm  entfernen  können,  und  sowohl  die  Bouilloncultur  alkalisch 
lassen  können,  als  auch  im  Thierexperiment  sich  in  keiner 
Weise  pathogen  zeigen  können,  und  ich  möchte  mich  deshalb 
dahin  aussprechen,  dass  die  Pseudo-Diphtheriebacillen  der 
Autoren  ihre  Deutung  als  ganz  schwach  oder  gar  nicht  viru- 
lente echte  Diphtheriebacillen  finden  dürften. 

Ich  komme  zu  den  Resultaten  meiner  Untersuchungen. 

Heine  Versuchsreihe  belief  sich  auf  100  verschiedene 
Fälle,  welche  an  den  mannigfachsten  Erkrankungen  auf  dem 
Mädchensaal  der  inneren  Einderabtheilung  lagen,  und  erstreckte 
sieh  auf  eine  Dauer  von  fünf  Monaten.  Unter  diesen 
100  Kindern  wurden  24  mit  Diphtheriebacillen  behaftet  ge- 
funden, ohne  dass  sich,  imi  diesen  Punkt  nochmals  zu  betonen, 
irgend  welche  Veränderungen  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut —  insonderheit  keine  Beläge  —  nachweisen  Hessen. 
Von  diesen  letzteren  fallen  4  auf  die  bei  Beginn  meiner  Unter- 
suchung vorgefundenen  8  Kinder.  Es  nehmen  diese  4  Fälle 
inaofem  eine  Sonderstellung  ein,  als  sich  natürlich  nicht  eruiren 
liess,  ob  die  Kinder  die  Diphtheriebacillen  mitgebracht  hatten 
oder  ob  die  Ansteckung  im  Saale  stattgefunden  hatte.  Von 
den  restirenden  20  Kindern  hatten  6  bei  der  ersten  Abimpfung 
Diphtheriebacillen  —  sie  waren  mit  Diphtheriebacillen  ins 
Haus  eingeliefert  worden  —  und    14   waren   somit  im   Saal 
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selbst  inficirt  worden,  ich  rechne  hierzu  auch  die  beiden  Fälle, 
bei  denen  sich  bereits  am  zweiten  Tage  Diphtheriebacillen 
fanden.  Wenn  ich  die  bei  Beginn  im  Saale  Yorhandenen 
8  Kinder  in  Abrechnung  bringe,  hatten  also  Ton  92  neu  auf- 
genommenen und  frisch  untersuchten  Kindern  6  ihre  Diphtherie- 
bacillen mitgebracht  und  14  dieselben  während  ihres  Aufent- 
haltes acquirirt.  Mit  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung 
nach  der  Aufiiahme  fanden  sich  ausserordentlich  schwankende 
Zahlen.  Während  das  eine  Kind  schon  nach  vier  Tagen 
Diphtheriebacillen  zeigte,  brauchte  ein  anderes  Wochen,  bis 
es  schliesslich  doch  der  Ansteckung  anheim  fiel.  Ich  hatte 
dabei  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass,  fanden  sich 
heute  bei  einem  Mädchen  Diphtheriebacillen,  am  folgenden 
Tage  das  im  Nachbarbette  Diphtheriebacillen  zeigte  und 
binnen  Kurzem  der  Nachbar  der  anderen  Seite  gleichfalls  an- 
gesteckt war.  Auf  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheilien 
sich  die  Fälle  in  folgender  Weise: 


Lebensjahr 

Zahl  der  Ki&der 

Mit  DiphtheriebaoUlen  behaftet 

Yerhültaisa 

0-2 

25 

6 

4,17  :  1 

2-4 

25 

6 

4,17  :  1 

4—6 

15 

7 

2,14  :  1 

6-8 

12 

0 

kein  Kind 

8—10 

9 

2 

4,5:  1 

10—12 

8 

2 

4,0:1 

12-14 

6 

1 

6,0:1 

100  24 

Auffallend  in  dieser  Aufstellung  ist  höchstens  die  be- 
sondere Häufigkeit  im  4. — 6.  und  der  völlige  Mangel  im 
6.-8.  Lebensjahre;  während  in  den  anderen  Jahren  das  Yer- 
hältniss  sich  so  herausstellte,  dass  etwa  auf  vier  Kinder 
eins  mit  Diphtheriebacillen  kam,  fand  sich  im  4. — 6.  Lebens- 
jahre etwa  unter  zwei  Kindern  ein  solches  mit  Diphtherie- 
bacillen. Ich  bin  jedoch  weit  entfernt  davon,  in  diesem  Ver- 
halten etwas  Besonderes  zu  finden,  und  halte  es  lediglich  für 
ein  zufälliges  Zusammentreffen.  Irgend  welche  Krankheits- 
symptome, welche  mit  dem  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen 
im  Munde  der  Kinder  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen  gewesen  wären^  konnte  ich  nicht  finden.  Die  kleinen 
Patienten  fieberten  nicht,  der  Appetit  erlitt  keine  Einbusse, 
irgend  welche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  traten 
nicht  auf,  kurz  das  Allgemeinbefinden  war  in  keiner  Weise 
wahrnehmbar  gestört  Die  Kinder  beherbergten  ihre 
Diphtheriebacillen  oft  wochenlang  im  Munde,  ja  in  einem 
Falle  sogar  2%  Monat  —  und  in  diesem  Falle  voUvirulente  — 
ohne  wie  gesagt  die  geringsten  persönlichen  Nachtheile  für 
ihr  Wohlergehen  zu  erleiden.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
ein  über  Wochen  hinaus  ausgedehnter  croupöser  Husten  mit 
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stenotiBchen  Anfällen,  welcher  der  Art  seines  Auftretens  und 
dem  Verlaufe  nach  eher  als  Pseudocroup  aufzufassen  war, 
troti  der  Anwesenheit  von  echten  Diphtheriebacillen.  Die 
natürliche  Immunitat  des  Kindes  und  die  erfolgte  Immuni- 
sinmg  mit  Behring's  Heilserum  kann  vielleicht  dieses  eigen- 
thflmliche  Verhalten  erklären. 

Von  den  sechs  Kindern,  bei  welchen  am  Aufnahm etag  Diphtherie- 
bacillen im  Halse  gefanden  waren,  wurde  durch  Heranziehung  aller 
aoamnestiscben  Daten  bei  drei  festgestellt,  dass  sie  aus  Häusern  und 
Familien  stammten,  in  welchen  während  langer  Zeit  keine  Fälle  von 
Diphtherie  vorgekommen  waren.  Der  eine  dieser  drei  Fälle  hatte,  wie 
das  Thierexperiment  ergab,  voUvimlente  Bacillen. 

Ein  viertes  Kind  gehörte  allerdings  einer  Familie  an,  in  welcher  vor 
5-6  Wochen  Fälle  von  Diphtherie  vorgekommen  waren.  Ein  Bruder 
der  Patientin  hatte  5  Wochen  vorher  wegen  Diphtherie  auf  unserer 
Infectionsabtheilung  gelegen,  damals  waren  auch  bacteriologisch 
Diphttieriebacillen  nachgewiesen  worden,  der  Vater  des  Kindes  hatte, 
km  bevor  der  Knabe  an  Diphtherie  erkrankt  war,  an  einer  fieberhaften 
Erkrankung  mit  Schmerzen  und  weisslichen  Belägen  im  Halse  gelitten. 
Patientin  selbst  war  damals,  also  fünf  Wochen  vor  ihrer  zweiten  Auf- 
nahme, auf  die  Beobachtungsstation  der  Infectionsabtheilung  wegen 
Fieber  und  Böthung  der  Rachenschleimhant  aufgenommen  worden. 
Beläge  waren  damals  nicht  aufgetreten  und  da  sich  trotz  der  sorg- 
fältigsten wiederholten  Abimpfungen  keine  Diphtheriebacillen  hatten 
nadtweisen  lassen,  war  Patientin  nach  einem  Aufenthalt  von  drei  Tagen 
entlassen  worden.  FOnf  Wochen  danach  kam  das  Kind  zum  zweiten 
Male  wegen  eines  plenritischen  Exsudats  ins  Haus.  Sie  wurde  auf  die 
moere  Abtheilung  gelegt  und  gleich  bei  der  ersten  Abimpfung  wuchsen 
ahlreiche  Diphtherie- Culturen,  welche  sich  bei  dem  späteren  Thier- 
versuche  als  vollvirulent  erwiesen.  Die  restirenden  zwei  Kinder  endlich 
waren  vom  Masempavillon  nach  dem  Mädchensaale  verlegt  worden. 
8ie  hatten  nach  Angabe  der  Eltern  weder  selbst  vorher  an  Diphtherie 
gelitten,  noch  waren  in  den  Familien  Fälle  von  Diphtherie  vorgekommen. 
Aaf  der  Masemstation  hatten  die  Kinder  nie  Beläge  gehabt,  noch  auch 
waren  sonst  Fälle  von  Diphtherie  daselbst  in  letzter  Zeit  beobachtet 
worden.  Bei  der  ersten  Abimpfung  meinerseits  fanden  sich  Diphtherie- 
bacillen. Es  bleibt  in  diesen  beiden  Fällen  unentschieden,  ob  die  Kinder 
mit  latenter  Diphtherie  auf  die  Masemstation  aufgenommen  waren,  und  ob 
sieh  die  Bacillen  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  symptom-  und 
reactionslos  erhalten  hatten,  oder  ob  die  Infection  auf  dem  Masem- 
pavillon durch  andere  Kinder,  welche  gleichfalls  Diphtheriebacillen  in 
ihrem  Munde  beherbergt  hatten,  erfolgt  war. 

Es  waren  also  fünf  Kinder ,  ohne  je  selbst  diphtherie- 
krank  gewesen  zu  sein,  ohne  ans  diphtheriekranken  Familien 
zu  entstammen,  mit  Diphtheriebacillen  behaftet  gefunden 
worden,  während  in  der  Familie  des  sechsten  Kindes  Diphtherie 
geherrscht  hatte,  wenn  auch  das  Kind  selbst  damals  nicht 
an  Diphtherie  erkrankt  war.  Wenn  von  92  Kindern,  die  auf 
der  inneren  Station  eines  Krankenhauses  irgend  welcher  Krank- 
heiten wegen  Aufnahme  finden,  6  Kinder  zum  Theil  vollvirulente 
Diphtheriebacillen  mitbringen,  so  ist  es  wohl  leicht  verständlich, 
dass  sich  bei  der  grossen  Tenacität  des  diphtherischen  Giftes,  bei 
dem  regen   Verkehr   auf   einer   Kinderstube,   deren   Insassen 
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zum  Theil  nicht  bettlägerig  sind,  schnell  eine  kleine  Endemie 
entwickeln  kann,  und  dass  immer  wieder  neue  Ansteckungen 
auftreten  können.  Was  dafür  prophylaktisch  die  ausnahms- 
lose Immunisirung  alier  Kinder  leistet,  darüber  wird  Ton 
anderer  Seite  berichtet  werden. 

Es  wird  vielleicht  nicht  des  Interesses  entbehren,  auf  die 
Thierversuche  und  ihre  Resultate  kurz  einzugehen. 

Von  den  24  Fällen,  bei  welchen  sich  Diphtheriebacillen 
fanden,  konnten  12  auf  die  Virulenz  ihrer  {Bacillen  durch 
Thierversuche  geprüft  werden.  Unter  diesen  zeigte  sich  6  mal 
der  Bacillus  vollvirulent,  d.  h.  die  Thiere  starben  nach  kurzer 
Zeit  —  48  bis  60  Stunden  —  und  die  Section  ergab  den  für 
Diphtherie  typischen  Befund,  während  die  anderen. 6  Kinder 
nur  in  massigem  Grade  virulente  Bac.  hatten.  Das  Sections- 
bild  von  Meerschweinchen,  welche  durch  Diphtheriebacillen  zu 
Grunde  gehen,  ist  kurz  das  folgende.  Man  findet  an  der 
Injectionsstelle  eine  harte  Infiltration  meist  mit  centralem, 
nekrotischem  Zerfall,  diese  umgiebt  ein  mehr  oder  weniger 
ausgedehntes,  seröses  Oedem.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhohle 
sieht  man  häufig  eine  stärkere  Injection  der  serösen  Gefässe 
oder  Hämorrhagien  in  beiden  Blättern  der  Serosa.  Ganz  be- 
sonders charakteristisch  ist  die  Röthung  und  Schwellung  der 
Nebennieren.  In  der  Brusthöhle  findet  sich  meist  ein  seröser 
beiderseitiger  Erguss,  die  Pleura  und  das  Pericard  sind  häufig 
diffus  geröthet.  Irgend  welche  purulente  Processe  sind  nicht 
vorhanden«  Von  der  Injectionsstelle  aus  lassen  sich  Diphtherie- 
bacillen rein  züchten,  dagegen  nicht  aus  den  anderen  Körper- 
regionen. 

Zur  Einspritzung  verwendet  wurden  Bouillonculturen, 
welche  48  Stunden  im  Brutschrank  gestanden  hatten.  Es 
wurden  stets  je  2  Meerschweinchen,  im  Gewicht  von  250  bis 
300  g,  0,5  ccm  Bouilloncultur  subcutan  in  die  Bauchhaut  injicirt. 

Versuch  I:  Tod  der  Thiere  nach  40  Stunden.  Sectionabefond 
typisch .  Von  der  IniectioDBstelle  aus  lassen  sich  charakteristische  Diphtherie* 
hacillen  in  Reincultur  züchten. 

Versuch  II:  Die  Thiere  bleiben  am  Leben,  nach  2—8  Tagen  fällt 
an  der  Injectionsstelle  eine  harte,  etwa  pfenniffstückgrosse  Infiltration 
auf,  die  Bauchhaut  ist  ödematds.  Im  Verlaufe  der  nächsten  acht  Tage 
magern  die  Thiere  sichtlich  ab,  verlieren  etwa  je  60  g  an  Gewicht, 
erholen  sich  jedoch  dann  in  weiteren  2 — 3  Wochen.  Lähmungen  traten 
nicht  auf. 

Versuch  III:  Beide  Thiere  bleibeu  vorläufig  am  Leben,  magern 
gleichfalls  ab,  und  sitzen  sichtlich  schwer  krank  in  der  einen  Ecke  des 
Käfigs.  Der  Gewichtsverlust  betrug  am  achten  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung 30  und  50  g.  Die  locale  Infiltration  mit  massigem  Oedem 
entwickelte  sich  wie  bei  Versuch  IL  Nach  14  Tagen  kam  das  eine 
Meerschweinchen  ad  exitum.  Ausser  einem  nekrotisch  zerfcJlenen 
Herde  an   der  Injectionsstelle  war  der  Sectionsbefnnd  durchaus  negativ, 
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beacHiders  waren  die  Nebennieren  normal  weiss  und  nicht  sichtbar  ge- 
schwollen.   Das  andere  Thier  erholte  sich  yöllig. 

Versach  IV:  Das  eine  Thier  starb  etwa  48  Standen,  das  zweite 
72  Stunden  nach  der  Einspritson^.  Die  Autopsie  ergab  alle  charakte- 
ristischen Merkmale.  Von  der  Injectionsstelle  des  ersten  Thieres  lassen 
sich  Beincaltaren  Ton  Diphtheriebacillen  gewinnen. 

Versach  V:  Beide  Thiere  wurden  am  sweiten  Tage  nach  der 
Impfnng  morgens  todt  aufgefunden  —  also  nach  etwa  40  Stunden.  Die 
Section  war  typisch,  jedoch  war  das  Pleuraexsudat  nur  rechtsseitig 
Torhanden. 

Versuch  VI:  Beide  Thiere  blieben  am  Leben,  an  der  Einstichsstelle 
entwickelte  sich  eine  geringe  Infiltration,  auch  das  Oedem  war  massig 
gross,  die  Gewichtaabnahme  betrug  nur  10  resp.  20  ^,  nach  wenigen 
Tagen  waren  die  Thiere  wieder  Töllig  gesund  und  blieben  noch  unter 
fortgesetster  Beobachtung  wochenlang  am  Leben.  L&hmungen  waren 
nicht  ftu  bemerken. 

Versuch  VII:  Beide  Thiere  wurden  schwer  krank  und  magerten 
binnen  flnf  Tagen  so  ab,  dass  die  Gewichtsabnahme  60  und  70  g  betrug. 
Local  entwickelten  sich  harte  Infiltrationen  und  fast  die  ganze  Bauch- 
hant  einnehmende  Oedeme.  Sie  erholten  sich  jedoch  nach  etwa 
14  Tagen  Ton  ihrer  Erkrankung  ToUständig.  Lähmungserscheinungen 
waren  nicht  zu  constatiren. 

Versnob  VIII:  Beide  Meerschweinchen  magerten  sichtlich  ab  und 
Terloren  20  und  80  g  an  Gewicht.  Die  Infiltration  und  das  Oedem  der 
Baachhaat  waren  deutlich.  W&hrend  sich  aber  das  eine  bald  erholte, 
traten  am  18.  Tase  nach  der  Injection  bei  dem  anderen  Yorfibergehende, 
mehrere  Tage  andauernde  Paresen  beider  u.  Eztr.  auf. 

Versuch  IX:  Nach  der  ersten  Injection  you  0,5  ccm  blieben  die 
Thiere  gesund.  14  Tage  sp&ter  wurde  ihnen  abermals  je  1,0  ccm 
applicirt  und  48  Stunden  etwa  nach  dieser  zweiten  Injection  starben 
beide.  Die  Section  er^b  einen  durchaus  analogen  typischen  Befund. 
Der  positive  Erfolg  dieses  Versuches  zeigt,  dass  die  Virulenz  der 
Bacillen  immerhin  noch  eine  ziemlich  hochgradige  war,  und  man  fa&tte 
wohl,  wäre  die  zweite  Injection  unterblieben,  falsche  Schlfisse  betreffs 
der  Virulenz  der  Bacillen  ziehen  können. 

Versuch  X:  Die  Thiere  wurden  am  Morgen  des  dritten  Tages  todt 
aufgefunden,  sie  hatten  also  noch  etwa  60  Stunden  gelebt.  Bei  der 
Semon  Canden  sich  die  jrewOhnlichen,  eigenthümlichen  Veränderungen. 

Versuch  XI:  Beide  ^ere  erkrankten  schwer.  Der  Gewichtsverlust 
betrug  60  und  30  ff.  Nachdem  ein  weit  ausgedehntes  Oedem  und  eine 
deutlich  fühlbare  Verdickung  an  der  Einstichsstelle  sich  gebildet  hatte, 
erholten  sich  beide  wieder.  Lähmungen  fehlten.  Am  19.  Tage  kam 
das  eine  ad  exitnm.  Die  Autopsie  zei^  bis  auf  die  schon  intra  vitam 
festgestellten  Veränderungen  keine  abnormen  Verhältnisse,  die  Neben- 
nieren waren  blass  und  klein. 

Versuch  XII:  Nach  etwa  60  Stunden  waren  beide  Thiere  gestorben. 
Neben  dem  gewöhnlichen  Befunde  zeigte  die  Section  ausgedehnte 
Hämorrhagien  an  der  Bauchserosa,  dem  Pericard  und  beiden  Pleuren. 

Um  noch  einmal  die  Resultate  kurz  zu  recapituliren,  war 
das  Ergebniss  das  folgende. 

Unter  den  12  Thierversuchen,  welche  im  Ganzen  an- 
gestellt werden  konnten,  starben  fttnfmal  beide  Thiere  nach 
Injection  Yon  0,5  ccm  einer  48  stündigen  Bouilloncultur  nach 
40  bis  72  Stunden,  einmal  trat  der  Exitus  erst  nach  einer 
zweiten    Einspritzung    von    1    ccm,    dann    allerdings    nach 
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48  stunden,  ein.  Kann  man  die  ersten  fünf  Cultnren  als  voll- 
virulent  bezeichnen,  so  ist  für  den  sechsten  Fall  immerhin  der 
Ausdruck  hochgradig  virulent  gerechtfertigt  Erwähnen 
möchte  ich  noch,  dass  zwei  von  den  voll  virulenten  Culturen 
den  Kindern  angehorten,  welche  gleich  bei  der  ersten  Ab- 
impfung  Diphtheriebacillen  hatten,  und  dass  von  diesen  die 
eine  Gultur  von  dem  Kinde  herrührte,  welches  aus  der  mit 
Diphtherie  behaftet  gewesenen  Familie  stammte.  Die  anderen 
vier  Culturen  gehörten  der  Gruppe  an,  welche  ihre  Diphtherie- 
bacillen auf  dem  Saale  acquirirt  hatten.  Diesen  voll-  und 
hochgradig  virulenten  Culturen  standen  die  weiteren  sechs 
mit  weit  geringerer  Virulenz  gegenüber.  Freilich  muss  ich 
zugestehen,  dass  sich  auch  in  diesen  Fällen  das  Resultat  viel- 
leicht durch  Injection,  höherer  Dosen  hätte  modificiren  lassen 
können,  leider  ist  diese  weitere  Prüfung  aus  äusseren  Gründen 
unterblieben.  Immerhin  glaube  ich  aber  doch,  dass  die 
Krankheitserscheinungen  deutlich  genug  ausgeprägt  waren, 
um  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Virulenz  in  allen 
Fällen  durch  dieselben  als  erwiesen  annehmen  zu  können. 
Die  hochgradige  Abmagerung,  die  Infiltrationen  mit  den  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Oedemen,  die  sich  bei  allen  Thieren 
einstellten,  lassen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  diese 
Krankheitssymptome  als  die  Folgen  der  Injection  mit  diphthe- 
rischem Gift  erscheinen,  und  das  Fehlen  irgend  welcher  anderer 
Veränderungen,  wie  Durchfälle,  Eiterungen,  eine  Erkrankung 
durch  andere  Bacterienarten  ausschliessen.  Wie  schon  ein- 
gangs erwähnt,  haben  auch  Boux  und  Yersin  auf  Grund 
ihrer  Beschreibung  nach  sehr  analoger  Symptome  eine  Virulenz 
massigen  Grades  der  Culturen  bei  ihren  Versuchen  an- 
genommen. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  schliessen  sich  an 
diejenigen  der  früheren  Autoren  eng  an  und  bestätigen  sie, 
besonders  auch  die  Ergebnisse  der  neuesten  diesbezüglichen 
Arbeit  von  Trumpp.  Ich  kann  mich  voll  und  ganz  den 
Schlussfolgerungen,  welche  dieser  Autor  aus  seinen  Versuchen 
zieht,  anschliessen  und  will  nur  bei  der  grossen  Wichtigkeit 
der  Frage  erneut  auf  die  Consequenzen,  die  sich  aus  der 
ausgedehnten  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  auf  die 
Prophylaxe  gegenüber  der  Diphtherie  ziehen  lassen,  aufmerk- 
sam machen,  zumal  da  mein  Beweismaterial  sich  auf  immerhin 
sehr  ausgedehnte  Untersuchungen  sowohl  bezüglich  der  Zeit- 
dauer, als  auch  der  Anzahl  der  Fälle  stützt 

Zuerst  darf  man  aus  der  häufigen  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  in  der  gesunden  Mundhöhle  des  Menschen 
—  unter  100  Fällen  24  mal  nach  meinen  Befunden  —  darauf 
schliessen,  dass  noch  besondere  Verhältnisse   vorhanden  sein 
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müssen,  welche  den  Aasbrach  einer  Diphtherie  mit  allen 
ihren  klinischen  Symptomen  and  pathologisch  anatomischen 
Veiinderangen  bewirken.  Hier  spielt  die  personliche  Immani- 
tat  Wassermannes')  und  FischTs^)  die  Hauptrolle.  Der 
personliche  Schatz,  über  den  so  viele  Kinder  za  ihrem 
Glück  verfügen,  ist  es,  welcher  eine  grössere  Ausdehnung  und 
Häufigkeit  von  Diphtherieepidemien  verhindert  Diese  person- 
liche Immunität  tritt  noch  evidenter  zu  Tage,  wenn  man  be- 
denkt, wie  intim  gerade  Kinder  unter  einander  verkehren, 
leh  habe  mir  .öfters  die  Mühe  genommen,  das  Leben  und 
Treiben  aof  unserem  Madchensaal  zu  beobachten,  wenn  das 
wachsame  Auge  der  Schwester  fehlte,  und  habe  mich  von  den 
tausendfältigen  Möglichkeiten  einer  Inficirung  durch  Contact 
überzeugen  können. 

Wenn  schon  die  peinlichste  Desinfection  mit  den  sicherst 
wirkenden  Mitteln  erst  nach  Wochen  und  Monaten  eine 
bedingte  Sicherheit  dafür  geben  kann,  dass  in  dem  inficirten 
Räume  alle  Gegenstände  frei  von  Diphtfaeriebacillen  sind 
—  denn  die  Tenacität  des  diphtherischen  Giftes  ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse  und  die  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus 
nach  H.  J.  Wright,  welcher  auf  dem  Diphtheriepavillon  des 
City-Hospitals  in  Boston  an  den  verschiedensten  Gegenständen, 
wie  Schuhen,  Bürsten,  Fussboden,  dem  Haar  des  Pflege- 
personals, Diphtheriebacillen  von  mehr  oder  weniger  hoher 
Virulenz  nachweisen  konnte,  eine  ausgedehnte  — ,  so  lehrt  doch 
das  häufige  WiederaufiBackern  einer  Diphtherieepidemie  in 
Bäumen,  welche,  abgesehen  von  einer  gründlichen  Desinfection, 
lange  Zeit  danach  unbenutzt  und  unbewohnt  geblieben  waren, 
dass  dieser  Weg  der  Prophylaxe  unsicher  und  ungenügend  in 
seinen  Resultaten  ist.  Dies  ist  jedoch  nur  zu  leicht  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt,  ein  wie  häufiger  Bewohner  der  gesunden 
Mundhöhle  der  Diphtheriebacillus  sein  kann,  und  in  Erwägung 
zieht,  dass  sich  die  Diphtheriebacillen  wochen-  und  monate- 
lang im  Munde  in  vollster  Virulenz,  ohne  irgend  welchen 
Einfluss  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  noch  überhaupt  auf 
das  Wohlbefinden  des  betreffenden  Trägers  auszuüben,  halten 
können.  Die  Möglichkeit  einer  diphtherischen  Infection  ver- 
schiedener Personen  neben  dem  an  klinischer  Diphtherie  er- 
krankten Kinde  ist  eine  immerhin  grosse,  nur  die  persönliche 
Immunität  schützt  sie  davor,  wirklich  an  Diphtherie  zu  er- 
kranken. Sie  stellen  jedoch  wandelnde  Diphtherieherde  dar, 
welche   kommenden   Falls   neue,   empfängliche  Personen   an- 


1)  Ueber  die  persönliche  Immunität  und  die  Prophylaxe  gegenüber 
Diphtherie.     Zeitschrift  f.  Hyneoe  Bd.  XIX.    S.  404. 

2)  Jahrbuch  f.  Kinderheilknode  Bd.  XLI.    S.  193.    1895. 
Jalirbocb  f.  Kindorh^Ukimde.  2?.  F.   XLUI.  6 
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stecken  können,  welche  dann  an  der  schwersten  Diphtherie 
erkranken.  Es  ist  sicher  mit  grosserer  Genauigkeit  als  bisher 
auf  die  üntersachung  aller  Personen,  die  zur  Zeit  der  Infection 
in  der  Wohnung  waren,  und  ebenso  aller  derer,  die  später 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  kamen,  zu  achten. 

Was  schliesslich  die  Diagnose  der  Diphtherie  anbetrifft, 
so  möchte  ich  nochmals  den  Werth  der  Agarculturen  hervor- 
heben. Es  giebt  in  der  Mundhöhle  Stabchen,  welche  im 
mikroskopischen  Bilde  dem  echten  Dipheriebacillus  eminent 
ähnlich  sehen,  und  deren  Blutserumculturen  sich  bei  der 
Mannigfaltigkeit  des  Wachsthums  yon  Diphtheriebacillen  auf 
Serum  von  yomherein  von  diesen  nicht  sicher  unterscheiden 
und  trennen  lassen. 

Die  Existenz  eines  Pseudo-Diphtheriebacillus  ist  zum 
Mindesten  noch  nicht  sicher  erwiesen,  und  die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  nicht  besonders  oder  gar 
nicht  virulente  echte  Diphtheriebacillen  handelt,  die  in  Folge 
ihrer  geringen  Virulenz  in  ihren  Wachsthnmsverhältnissen 
modificirt  sind,  ein  Vorgang,  welcher  in  der  Bacteriologie 
nicht  vereinzelt  dastehen  dürfte,  hat  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich. 


4 
Ueber  ImmunisirangBveTsnolie  gegen  Diphtherie. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  LöHB, 

klinlflohem  AtsiatenteiL 

Während  mit  yerscliwindenden  Ausnahmen  sämmtliche 
Berichte  über  die  Anwendung  des  Behring'schen  Heilserums 
bei  der  Diphtherie  durchaus  günstig  lauten,  erfreut  sich 
die  Frage  nach  dem  Werthe  und  der  Berechtigung  dieses 
Mittels  zu  Immunisirungszwecken  noch  nicht  einer  allgemeinen 
Anerkennung.  Dies  darf  uns  auch  nicht  Wunder  nehmen,  da 
ein  positiyer  Beweis  der  Schutzkraft  klinisch  kaum  zu  liefern  ist 
and  nur  eine  überwältigend  grosse  Anzahl  von  gleichlautenden 
Beobachtungen  zur  Entscheidung  dieser  so  überaus  wichtigen 
Frage  ins  Feld  geführt  werden  kann.  Mittheilungen  über 
grosse  Reihen  von  Immunisirungen  sind  bisher  nur  wenige 
erschienen;  doch  werden  dieselben  in  nächster  Zeit  gewiss 
sich  häufen,  wenn  erst  jeder  praktische  Arzt  durch  häufige 
selbständige  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  sich  selbst 
die  üeberzeugung  gebildet  hat,  dass  das  heilbringende  Mittel 
aoch  YöUig  unschädlich  ist;  giebt  es  doch  eine  grosse  Anzahl 
TOD  solchen,  die  der  Anwendung  des  antitoxischen  Serums 
bei  Kranken  durchaus  sympathisch  gegenüberstehen,  sich 
aber  von  dem  Gedanken  einer  eventuellen  Schädigung  ge- 
sander Kinder  durch  die  Einspritzung  nicht  ganz  frei  machen 
können.  Eine  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift  (Nr.  21 
bis  23,  1896)  von  Eassowitz  aus  Anlass  des  Falles  Langer- 
bans  erschienene  kritische  Studie  „Wirkt  das  Diphtherie- 
Heilserum  beim  Menschen  immunisirend?''  kommt  zu  einem 
▼emichtenden  (Jrtheil  über  den  immunisirenden  und  daher 
aach  über  den  heilenden  Werth  des  Behring'schen  Heilserums. 

Diese  Arbeit  enthebt  mich  der  Aufgabe,  mich  über  die 
bisher  erschienenen   Publicationen    auszulassen,   da   dieselben 
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dort  sämmtlioh  aufgeführt  sind;  ich  kann  mich  daher  darauf 
beschränken,  über  die  Erfahrungen  zu  berichten,  die  ich  seit 
21  Monaten ;  seitdem  mich  Herr  Geheimrath  Heubner  mit 
der  Durchführung  der  Immunisirungen  beauftragt  hat,  in 
dieser  Frage  gesammelt  habe. 

Infectionen  mit  Diphtherie  waren  auf  der  Hauptstation 
der  Einderklinik  an  der  Tagesordnung;  leider  lassen  sich  über 
die  secundären  Erkrankungen  an  Diphtherie  aus  der  Zeit,  da 
Henoch  noch  dirigirender  Arzt  war,  keine  genauen  Angaben 
machen,  da  die  Erankenjournale  nicht  mehr  zur  Yerfilgung 
stehen.  Besonders  häufig  trat  die  Diphtherie  in  dem  Haupt- 
saale der  Station  auf,  der  in  Bezug  auf  die  hygienischen  Ein- 
richtungen sehr  ungünstig  gestellt  ist  und  26  Kindern  zum 
Aufenthalte  dient  In  der  Zeit  vom  1.  October  1894  bis 
30.  Juni  1896  erkrankten  allein  auf  der  Hauptabtheilung 
23  Kinder  an  Diphtherie.  Anfänglich  wurden  bei  jedem  ein- 
tretenden Diphtheriefall  nur  die  Kinder  in  den  Nebenbetten, 
später  der  ganze  Saal  immunisirt,  dann  (seit  November 
1895)  wurden  sämmtliche  Kinder  von  1 — 3  Jahren,  welche 
im  oberen  Theile  des  langen  Saales  liegen  und  besonders 
häufig  zu  erkranken  pflegten,  bei  ihrer  Aufnahme  immunisirt, 
und  von  Januar  1896  an  überhaupt  sämmtliche  neu  aufgenom- 
menen Kinder. 

Im  Ganzen  sind  (mit  Einschluss  der  später  aufgeführten 
im  Masern-  und  Scharlachpavillon)  460  Immunisirungen  vor- 
genommen worden,  von  denen  254  auf  die  Hauptstation  ent- 
fallen.   Letztere  betrafen  folgende  Krankheiten: 

Transport  195 

Hantkrankheiten 16      Chorea 6 

Scrophulose 13      Gelenkrheumätißmua  .     !    !     .       6 

Rachitis 33   •   Enteritis S 

Anämie  und  Leuk&mie   ...      4   ,   Perityphlitis 1 

Gehirn- n.Rückenmarkskrankh.     10      xT._i/_fx-_ 


Stomatitis  aphth 3 

Angina 16 

Pseudocronp       6 

Bronchitis 18 

Pnenmonie 12 

Pleuritis 9 

Pertussis 27 

Tuberculose  (Lungen-,  Darm-, 

Miliar-) 24 

Vitium  cordis 4 

Latus  195 


Nephritis 6 

Typhus  abdom        2 

Varicellen 3 

Rötheln 2 

Gonorrhoe  und  Lues       ...  16 

Epilepsie  und  Eclampsie     .     .  4 

Hysterie 5 

Tetanie      . '.  2 

Atrophie 1 

Carbolyergiftung 2 

Sa.  254 


Dem   Alter   nach   standen   die    immunisirten   Kinder   im 
Alter  von 
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S-12  Monaten 14 


1-S  Jahren 

«-S 

S— 4 

4-5 

6-6 

6-7 


.  .  .  60 

.  .  .  36 

.  .  .  22 

.  .  .  12 

.  .  .  13 

.  .  .  16 

Latus  163 


Transport  163 
7—8  Jahren 16 


8—9 
9—10 
10-11 
11—12 
12—18 
13-14 


.  .  14 

.  .  10 

.  .  12 

.  .  10 

.  .   7 

.  . 1_ 

Sa.  233^) 


Die  Menge  der  ImmumsirungseiDheiten,  die  angewendet 
wurde,  war  za  den  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene;  je 
nachdem  gerade  mehr  oder  minder  hochwerthiges  Serum  vor- 
handen war  and  je  nach  der  Zahl  der  in  jedem  einzelnen 
Falle  zn  immonisirenden  Kinder,  da  wir,  nm  Verunreinigungen 
des  Serums  zu  vermeiden,  es  vorzogen,  den  Inhalt  eines 
Flaschchens  jedesmal  aufzubrauchen.  In  letzter  Zeit  haben 
wir  fast  ausschliesslich  1  ccm  mit  200  resp.  250  L-E.  an- 
gewendet. Grössere  Immunisirungsdosen  erklären  sieh  aus 
solchen  Fällen,  in  denen  Diphtherieverdacht  vorlag. 


Es  erhielten  Immunisirungseinheiten: 


100  I.-E. 

160  „ 

200  „ 

226  „ 

260  „ 

300  .. 
400 
600 


n 
n 


6 
23 
86 

8 
34 
46 

1 
12 


600  IE 

760  ,. 

800  „ 

1000  „ 

1500  „ 

2000  „ 

3000  ,, 


14 
2 
3 
14 
10 
1 
2 


Diese  Immunisirungseinheiten  waren  enthalten  in  Cnbik- 
centimetem: 


in  1     ccm  82  mal 

2  71   „ 

2%  2   .. 

3  26   „ 


in  4    ccm    4  mal 

5  18  „ 

6  12  „ 

7%  6  „ 

10  17  ., 


Bei  diesen  Immunisirungs versuchen  sind  nun  folgende 
Beobachtungen  gemacht  worden: 

Wie  schon  anfangs  bemerkt,  wurde  bis  November  1895 
noch  nicht  regelmässig  immunisirt,  sondern  nur,  wenn  ein 
Fall  von  Diphtherie  auf  der  Hauptstation  verkam;  dieses 
war,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  ersichtlich  ist, 
fast  in  jedem  Monat  der  Fall: 


1)  Der  unterschied  dieser  Zahl  von  der  oben  angegebenen  (264) 
erklbrt  sich  daraus,  dass  einzelne  Kinder  zwei-  bis  dreimal  immnnisirt 
worden« 
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Tag  d,      Tag  d.  Er- 

Nr. 

Name 

Alter 

Krankheit 

Auf-         krankung 
nähme    '«.Diphtherie 

1 

Hoffmann,  Frieda 

IV- 

Rachitis      .... 

9.x. 

28.  X.     94 

2 

Schäfer,  Max  .    .    . 

Scrophulose    .    .    . 

3.  XL 

23.  XL 

3 

Wagener,  Robert 

10  M. 

PertoBsis     .... 

20.  XL 

17.  XU. 

4 

GruQOw,  Carl  .     .    . 

7  J. 

Magenkatarrh     .    . 

16.  L 

80.  L      95 

5 

Dallwitz,  Fritz     .    . 

8  J. 

Pseudoleuk&mie  .    . 

19.  XIL 

29.  L 

6 

FiBcber,  Emil  .    .    . 

8  J. 

Syphilis      .... 

22.  U. 

19.  m. 

7 

Franke,  Georg     .     . 

6  J. 

Spondyl.  Wb.       .     . 

20.  IL 

23.  IIL 

8 

Schulz,  Frieda      .    . 

lY 

Bronchitis  .... 

9.  V. 

28.  V. 

9 

Grand,  Elisabeth 

Scrophulose    .     .    . 

18.  V. 

30.  V. 

10 

Köhler,  Ernst       .    . 

5  J. 

Mening.  cerebrosp.  . 
Enterokatarrh     .    . 

9.  V. 

3.VL 

U 

Michalitz,  Marie  .     . 

1%J. 

l.VIL 

lö.VIL 

12 

Kagel^  Hans    .    .    . 

1%J. 

Atrophie     .... 

6.  VII. 

21.  VIL 

13 

Meissner,  Amanda    . 

8%J. 
11  J. 

Typhus  abdom.  .     . 

1.  VL 

22.V1L 

14 

Schulz,  Martha    .     . 

Chorea 

17.  vn. 

6.VIIL 

15 

Fietz,  Paul      .    .    . 

1  J. 

Rachitis      .... 

30.VI1L 

30.  IX. 

16 

Massath,  Grethe  .    . 

4  J. 

Cerebr.  Lähmung    . 

4.  IX. 

l.X. 

17 

Drager,  Max    .     .     . 
Homnann,  Johann   . 

l^ÄJ. 

Lungentuberculose  . 

2.x. 

17.x. 

18 

1%J. 

Rachitis      .... 

22.  IX. 

13-17.X. 

19 

Hörnitz,  Walther     . 

if  J. 

Lues  heredit.  .    .    . 

4.x. 

16.x. 

20 

Ebeling,  Otto  .    .    . 

8  J. 

Scabies 

21.  XL 

26.  XL 

21 

Menzel,  Elise  .    .    . 

IIJ. 

Chorea 

19.  XL    ;  2.  XIL 

22 

Haberland,  Elfriede 

1%J. 

Pleuritis     .... 

29.  XL   1  4.  XIL 

23 

Senkbeil,  Kurt     .     . 

4J. 

Polyarthr.  rheum.    . 

11.  IL 

18.  IL     96 

Wurden  sofort,  nachdem  ein  Diphtheriefall  constatirt 
war,  sämmtliche  Kinder  immunisirt;  so  erkrankte  keins  von 
diesen;  wurde  dies  yersäumt  und  wurden  nur  die  Kinder  in  den 
Nebenbetten  immunisirt,  so  waren  in  yier  Fällen  (Nr.  6  u.  7, 
8  u.  9,  11,  12  u.  13,  15-19,  21  u.  22)  mehrere  Erkrankungen 
die  Folge,  die  sofort  aufhörten,  nachdem  alle  immunisirt 
waren.  Durch  diese  Beobachtungen  wuchs  unser  Vertrauen 
zu  der  Immunisirungsmethode,  sodass  wir  yon  Noymbr.  1895 
an  die  in  dem  schlechtesten  Theile  der  Station  liegenden  jQn- 
geren  Kinder  sämmtlich  gleich  nach  der  Aufnahme  immuni- 
sirten;  yon  da  an  hörte  die  Diphtherie  bei  diesen  Kindern 
auf.  Am  4.  XII.  erkrankte  noch  ein  1^  jähriges  Kind,  wel- 
ches wegen  eines  p\puritischen  Exsudates  aufgenommen  und 
in  die  grosse  Mädchenabiheilung  gelegt,  aber  nicht  immunisirt 
wurde,  an  larvirter  Diphtherie  und  starb.  Nachdem  yon 
Januar  1896  an  sämmtliche  neu  aufgenommenen  Kinder,  mit 
Ausnahme  der  Säuglingsabtheilung,  immunisirt  wurden,  wollte 
es  der  Zufall,  dass  gerade  ein  Knabe  (Nr.  23),  der  wegen 
eines  heftigen  und  schmerzhaften  acuten  Gelenkrheumatismus 
von  der  Immunisirung  verschont  blieb,  am  7.  Tage  nach  der 
Aufnahme  an  leichter  Diphtherie  erkrankte. 

Dieser  Immunisirungsschutz  hält  aber,  vielleicht  wegen 
rascher  Ausscheidung  der  Antitoxine,   nur  eine  gewisse  Zeit 
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Tor,  selbst  wenn  grossere  Mengen  yon  Immunisrungseinheiten 
znr  Anwendung  gekommen  sind.  Es  sind  daher  noch  einige 
Kinder  geraume  Zeit  nach  der  Immunisirung  erkrankt,  üeber- 
einstimmend  mit  anderen  Beobachtungen  ist  auch  bei  uns  die 
Erfahrung  gemacht  worden,  dass  die  vorhergegangene  Immu- 
nisirung ohne  jeden  Einfiuss  auf  die  Schwere  der  späteren 
Diphiherieerkrankung  isl^  HierfQr  will  ich  zunächst  einen 
Fall  kurz  anfahren: 

Hedwig  Ontschke,  8  Jahre  alt,  erhielt  am  14.  VII.  1895  eine  Ein- 
Bpritzang  TOD  1500  I.-E.,  da  sie  wegen  Diphtherie  nach  Masern  znr 
Anfnahme  kam.  Schmierige  gelhliche  Beläge  auf  Tonsillen  nnd  unterem 
Theü  der  Uvula,  starke  Schwellung  der  UnterkieferdrQsen;  kein  deut- 
liches Exanthem,  angeblich  Masern  seit  5.  VII.  Durch  Cultur  wurden 
keine  Diphtheriebadllen  nachgewiesen,  die  bald  erfolgende  starke  Ab- 
schuppung ergab,  dass  es  sich  um  Scharlach  gehandelt  hatte.  Entlassen 
geheilt  am  14.  VIII. 

14.  IX.  wieder  aufgenommen,  nachdem  sie  am  11.  IX.  mit  Mattigkeit, 
am  12.  IX.  mit  Heiserkeit  und  Fieber  erkrankt  war,  wegen  schnell  zu- 
nehmender Athemnoth.  Dicke  grauweisse  Bel&ge  auf  Tonsillen,  Qvula, 
Ganmenbögen  und  hinterer  Rachenwand.  Grouphusten,  lauter  Stridor, 
starke  Einziehungen,  culturell  Diphtheriebacillen.  Injection  von  4500 1.-E. ; 
Intubation ;  dieselbe  wird  im  Laufe  der  Nacht  und  des  folgenden  Morgens 
wegen  Aushustens  des  Tubus  6  mal  wiederholt;  dann  Tracheotomia  in- 
ferior; Decanülement  am  20.  IX.,  geheilt  entlassen  16.  X. 

Nach  kleineren  Dosen  zwecks  Immunisirung  sind  später 
erkrankt: 

1)  Fritz  Fröhlich,  2  Jahre.  Tuberculosis  pulmonum.  Immunisirt 
wegen  Diphtheriefalles  auf  Station  mit  ll^  ccm  «150 1.-E.  am  20.  XII.  1894. 
Derselbe  stirbt  an  allgemeiner  Tubercnlose  am  24.  I.  1895.  Seit  dem 
20. 1.  war  derselbe  heiser;  kein  Belag  im  Halse;  Diphtheriebacillen  erst 
kpiz  vor  dem  Tode  nachgewiesen;  kein  Heilserum.  Obduction:  Arach- 
nitis,  Pachjmeningitis  et  Encephalitis  tuberculosa  caseosa.  Caries 
▼ertebraUs  cervicalis.  Phthisis  tubercnlosa  pulmonum.  Pleuritis  tuberc. 
caseosa  dextra.  Splenitis  et  Nephritis  tuberc.  Hepatitis  tuberouL  ulcerosa 
caseosa.    Enteritis  tub.  ulc.    Laryngitis  et  Pharyngitis  fibrinosa. 

2)  Ernst  Deutsch,  6%  Jahre,  Scrophulose.  Immunisirt  am  11. 1.  1896 
mit  2  ccm  »  300  l.-E.  Am  21.  II.  plGtslich  hohes  Fieber,  geringer 
Belag  auf  beiden  Tonsillen;  culturell  Diphtheriebacillen.  1000  I.-E., 
leichter  Verlauf. 

3)  Elise  Nehrkom,  ein  5  Jahr  Jahre  altes,  nur  10  kg  schweres  und 
in  der  Entwickelung  sehr  zurückgebliebenes  Kind  mit  hochgradigem 
rachitischem  Körperbau  und  starker  Anämie.  Blutbefund:  2 ^A  Millionen 
rothe,  34  000  weisse  Blutkörperchen.  25%  Hämoglobingehalt.  Kind 
kann  noch  nicht  stehen,  es  sitzt  meist,  auch  im  Schlafe.  Am  25.  II.  1896 
nach  der  Auhiahme  immunisirt  mit  1  ccm  «»  200  I.-E.  Stuhlgang  meist 
dünnbreiig,  am  28.  III.  starke  Enteritis,  um  den  After  herum  bil<&n  sich 
Erosionen,  Aber  der  Spitze  des  Steissbeins  ein  kleiner  Decubitus,  am  29. 
leichtes  Oedem  der  grossen  Labien,  am  31.  sind  die  Erosionen  am  After, 
der  Decubitus  und  die  jetzt  enorm  geschwollenen  grossen  Labien  mit 

Skugrünen,  schmierigen  Belägen  bedeckt;  stark  eitriger  Nasenflnss, 
chenschleimhant  ohne  Belag.  Injection  von  3000  I.-E.  Am  anderen 
Tage  sind  auf  allen  mit  Eiter  aus  der  Nase,  mit  Yaginalsecret  und  mit  den 
Belägen  am  After  beschickten  Blutserumröhrchen  nur  Beinculturen  von 
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Diphtheriebacillen  gewachsen.     Tod  am  3.  IV.  an  sauehmender  Hen- 
schwache,  nachdem  sich  die  Bel&ge  rapid  abgestossen  hatten. 

Die  Erkrankung  an  Diphtherie  im  ersten  Falle ,  die  eine 
larvirte  oder  terminale  war,  ist  ungefähr  30  Tage,  im  zweiten 
am  41.  Tage  und  im  dritten  Falle  am  33.  Tage  nach  der 
Immunisirang  eingetreten.  Kinder,  welche  nach  Ablauf  von 
3 — 4  Wochen  nach  der  ImmunisiruQg  abermals  mit  Heilserum 
gespritzt  wurden,  sind  niemals  erkrankt.  Nachdem  diese 
Maassregel  in  den  letzten  drei  Monaten  allgemein  durch- 
geführt worden  ist,  sind  keine  Erkrankungen  mehr  auf- 
getreten. 

Am  consequentesten  ist  von  October  1894  an  die  Immuni- 
siruug  auf  der  Masemabtheilung  durchgeführt  worden,  indem 
sämmtliche  neu  aufgenommenen  Kinder  sofort  am  ersten  Tage 
immunisirt  wurden.  Infectionen  masemkranker  Kinder  mit 
Diphtherie  gehören  ausserhalb  des  Krankenhauses  nicht  zu 
den  häufigen  Erkrankungen;  innerhalb  desselben  kommt  diese 
Combination  nicht  so  ganz  selten  Yor,  zumal  wenn  eine  ganz 
strenge  Isolirung  des  ärztlichen  und  des  Pflegepersonals  nicht 
durchzuführen  ist.  Tritt  diese  Doppelinfection  ein,  dann 
bietet  dieselbe  quoad  vitam  die  denkbar  ungünstigste  Prognose. 
Doch  liesB  sich  aus  Immunisirungsversuchen  bei  Masern 
ausser  der  Beantwortung  der  Frage  von  der  Schutzkrafi;  des 
Heilserums  noch  die  Entscheidung  einer  anderen  sehr 
wichtigen  Streitfrage  erwarten,  nämlich  die,  ob  es  einen 
genuinen,  primären  Maserncroup  giebt.  Bekanntlich  sind  die 
Meinungen  hierüber  noch  sehr  getheilt;  in  einer  Arbeit  von 
Podack^)  aus  der  Lieh  th  ei  mischen  Klinik  ist  die  gesammte 
Literatur  über  den  Maserncroup  aufgeführt;  derselbe  hat  auch 
in  den  letzten  drei  Fällen  von  dieser  Erkrankung  durch  ge- 
naue Untersuchung  den  Diphtheriebacillus  nachgewiesen. 

Ein  Hauptgrund  für  die  Anhänger  der  Lehre  vom  genuinen 
Maserncroup  ist  der,  dass  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  guten 
Beobachtern  nicht  gelungen  ist,  die  Anwesenheit  von  Diphtherie- 
bacillen festzustellen. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Diphtherie  und 
Croup  bei  den  Masern  im  Charite-Krankenhause  kann  ich  aus 
früheren  Jahren  ausführliche  Zahlen  nicht  angeben;  aus  einer 
Arbeit  von  Henoch*)  über  die  Masernepidemie  von  April  1888 
bis  October  1890  entnehme  ich,  dass  in  89  Todesfällen  von 
294  aufgenommenen  Masernkranken  14  mal  bei  der  Section 
Diphtherie,  7  mal  Croup  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien 
gefunden  wurde,  d.  h.  Diphtherie  oder  Croup  ohne  bacterio- 

1)  DeDtsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  56. 

2)  Oharitä-Annalen  Bd.  XVI. 
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logische  Diagnose,  je  nachdem  gleichzeitig  Beläge  im  Bachen 
▼orhanden  waren  oder  nicht. 

Ein  Bericht  von  RosenthaP)  über  die  Tracheotomien 
aof  der  Einderabtheilong  der  Charit^  (April  1882— Juni  1884) 
Mrt  anch  unter  128  Fällen  10  an,  die  im  Anschluss  an  Masern- 
erkrankung wegen  Stenose  ausgeführt  wurden. 

Nach  einer  auf  der  Klinik  vorhandenen  Operationsliste 
über  die  Tracheotomien  auf  der  Isolirstation  sind  von  84  im 
Zeitraum  von  Mitte  November  1893  bis  März  1894  aus- 
gef&hrten  Tracheotomien  9  wegen  Masemcroup  nothwendig 
gewesen. 

In  der  Zeit  vom  1.  April  bis  Ende  October  1894  wurden 
mit  Masern  aufgenommen  resp.  erkrankten  an  diesem  Leiden 
anf  der  Hauptstation  40  Kinder,  von  diesen  starben  14, 
d.  i.  35%  Mortalität.  Diese  hohe  Zahl  entspricht  genau  der 
Durchschnittszahl  aus  den  letzten  20  Jahren:  nach  den  Charite- 
Ännalen  sind  von  1874—1894  von  597  neu  aufgenommenen 
Masernfallen  208  gestorben,  d.  i.  34,77%  Mortalität. 

Trotzdem  sind  unter  diese  Zahl  nicht  einmal  die  secun- 
däreo  Masern  aufgenommen,  die  solche  Kinder  befallen,  die 
wegen  eines  anderen  Leidens  im  Krankenhause  sich  befanden; 
die  Prognose  dieser  ist  verhältnissmässig  noch  viel  schlechter. 
Von  den  vorhin  genannten  40  Kindern  erkrankten  8  an  Croup 
resp.  Diphtherie,  die  sämmtlich  starben;  nur  eins  wurde  gleich- 
zeitig mit  Masern  und  Croup  behufs  Tracheotomie  zur  Anstalt 
gebracht  und  starb.  Ziehe  ich  noch  einen  Todesfall  ausser 
Betracht,  der  einen  an  Tuberculose  und  Maserndyseuterie 
leidenden,  1  Jahr  10  Monate  alten  Knaben  betraf,  dessen 
Diphtherie  eine  mehr  larvirte  resp.  terminale  war,  so  bleiben 
7  Todesfälle  an  acquirirtem  Croup,  d.  i.  bei  40  Kindern 
17,5%  Mortalität;  also  kommt  genau  die  Hälfte  aller  Todes- 
falle auf  das  Hinzutreten  dieser  Erkrankung.  Aus  äusseren 
Gründen  ist  eine  bacteriologische  Diagnose  nur  in  einem  Falle 
gemacht  worden,  welche  Diphtherie  ergab.  In  4  Fällen  war 
Belag  auf  den  Tonsillen,  wenn  auch  nur  in  ganz  geringem 
Maasse  vorhanden,  in  allen  aber  starke  Rhinitis.  Dem  Lebens- 
alter nach  gehörten  die  7  gestorbenen  Kinder  sämmtlich  dem 
Alter  bis  zu  4  Jahren  an  (je  eins  7,  11  Monate,  lü,  l^, 
2%  3  und  4  Jahre).  Ganz  anders  nun  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  in  der  Masernabtheilung,  seitdem  von  October  1894 
an  die  Immunisirung  vorgenommen  wurde.  Von  99  mit 
Masern  aufgenommenen  Kindern  starben  21  =  21,2%.  Diese 
Zahl  ist  sehr  gflnstig  in  Anbetracht  dessen,  dass  sich  unter 
den  aufgenommenen  Kindern  23  mit  secundären  Masern  be- 

1)  Charitä-Aiinalen  Bd.  X. 


74 


Dr.  Löhr: 


fanden  (mit  7  Todesfällen)  and  eine  grössere  Anzahl  sehr 
junger  Kinder.  Denn  bei  den  Masern  macht  nicht  der 
Charakter  der  Epidemie  die  schlechtere  oder  günstigere  Prognose, 
sondern  das  Individuum  selbst.^) 
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Die  Todesursache 

Eclampsie 

BroDchopneumonie     . 
Gaatroenteritis  follic. . 
Phthisis  caseosa     .    . 
Scarlatina      .... 

1            99            1            21 
nal  (sftmmtlich  S&agÜDge  bis  1  Jahr) 

>» 
1» 

21  mal 

Die  früher  so  häufige  Diagnose  ^^Laryngitis,  Tracheitis 
et  Bronchitis  fibrinosa  resp.  diphtherica''  bei  den  im  Verlauf 
der  Masern  gestorbenen  Kindern  konnten  die  pathologischen 
Anatomen  nur  in  den  Fällen  feststellen ,  in  denen  Kinder  zur 
Obduction  kamen^  die  mit  Masern  und  Diphtherie  gleichzeitig 
aufgenommen  wurden.  Letzteres  war  in  fünf  Fällen  der  Fall. 
Die  schlechte  Prognose  dieser  Doppelerkrankungen  hat  sich 
auch  durch  die  Anwendung  des  Heilserums  nicht  yerbessert, 
wenn  die  Kinder  erst  im  Stadium  der  Stenose  zur  Behandlung 
kommen. 

Es  wurden  mit  Masern  und  Croup  aufgenommen: 

Anna  Schilde,  7  Jahre.  Erkrankt  am  17.  XII.  1894  mit  Fieber, 
Hasten  and  Sohnapfen;  22.  Masemezanthem ;  23.  Belag  im  Halse  und 
Cronphasten;  24.  Stenose.  Abends  aufgenommen.  2000  L-E.  und  so- 
fortige Intubation.  Aushusten  grosser  Membranen.  26.  Abends  Ez- 
tubation.  Membranen  bilden  sich  nicht  wieder  neu.  Tod  am  29.  an 
Herzschwäche.     Diphtheriebacillen  nachgewiesen. 

Charlotte  Pinzke,  15  Monate,  unehelich.  Erkrankt  5.  V.  1895  mit 
Hitze,  Heiserkeit;  6.  bellender  Husten;  7.  zunehmende  Athembeschwerden; 
Abends  11  Uhr  Aufnahme.  Belag  auf  beiden  Tonsillen,  beginnende 
Stenose.  Therapie:  1200  I.-E.  Schwitzen,  Jodnatrium.  8.  Morgens: 
Masemexanthem,  Lichtscheu.  Nochmalige  Injection  von  1000  I.-E., 
Schwitzen.  Stenose  bessert  sich;  9.  nur  noch  Cronphusten;  am  10.  ge- 
bessert, auf  Wunsch  der  Mutter  entlassen.  (Jeber  den  weiteren  Verlauf 
habe  ich  nichts  erfahren  können.     Diphtheriebacillen  nachgewiesen. 

WiUy  Wiegener,  2  Jahr  2  Monate.  Masemexanthem  seit  29.  X.  1895  ; 
ebenso  lange  heiser  und  Athemnoth.  Aufnahme  31.  X.  mit  hochgradiger 
Stenose    und    Collaps.     Kein   Belag   im   Halse.      Sofortige    Intubation, 


1)  Henoch,  Charitä-Aunalen  Bd.  XVI. 
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MOO  I.-E.  und  1,0  Campher  Bubcutan.  Tod  am  1.  XI.  an  Henschwftche 
imd  descendirendem  Croup,    Diphtheriebacillen  nachgewiesen. 

Walther  Reise,  6%  Jahr.  Erkrankt  am  22.  XI.  1896  mit  Kopf- 
echmerxen,  Husten  und  jßrbrechen;  24.  XI.  Masern ezanthem;  26.  XI.  HslIb- 
ichmersen;  27.  XI.  heiser;  wegen  zunehmender  Athemnoth  am  28  XT. 
Ibends  10  Uhr  aufgenommen.  Belag  auf  Tonsillen  und  Uvula;  Stenose. 
Blasses  grossfleckiges  Masernezanthem  am  ganzen  EGrper.  SOOO  1.-E. 
Einwicklung  zum  Schwitzen.  Nachts  Aushusten  einer  10  cm  langen 
Membran  (Ausguss  der  Trachea  und  beider  Bronchien);  29.  XI.  wegen 
stärkerer  Einziehungen  Mittags  Intubation.  Tod  Nachts  2  ühr.  Diphtherie- 
bacillen nachgewiesen. 

Georg  Hartmann,  2  Jahre.  Erkrankt  am  22.  XI.  mit  Masern;  seit 
1.  XIL  Qilsschmerzen  und  Heiserkeit.  3.  XII.  Tom  Arzte  Tracheotomie 
empfohlen.  Am  6.  XIL  Abends  aufgenommen  im  dritten  Stadium  des 
Croups,  hod^rradiger  Collaps.  Kein  Belag.  3000  I.-E.  Intubation; 
Analeptica.     Tod  nach  18  Stunden.     DiphÜieriebaciUen  nachgewiesen. 

Wie  ersichtlich,  ist  in  allen  fünf  Fällen  (darunter  zwei 
ohne  Belag  auf  der  Rachenschleimhaut)  der  Nachweis  der 
Diphtheriebacillen  gefährt  worden;  stets  wurden  mit  grosser 
SorgCält  mehrere  Uulturen  angelegt,  bei  den  beiden  Fällen 
reinen  Croups  wurde  gleichzeitig  auch  aus  der  Nase  und  vom 
Eehlkopfeingang  abgeimpft.  Eine  einmalige  Abimpfung  von 
einem  Masemcroup  mit  negativem  Ergebniss  kann  fQr  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  Diphtherie  oder  nicht,  nicht  maass- 
gebend  sein,  da,  abgesehen  von  den  stets  möglichen  Fehler- 
quellen, es  ja  nicht  einmal  nöthig  ist,  dass  die  Diphtherie- 
bacillen in  dem  fibrinösen  Exsudat  des  Kehlkopfes  oder  der 
Bronchien  Yorhanden  sein  müssen.  Dieselben  könnten  ebenso 
gut  in  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  ihren  Sitz  haben  und  die 
durch  das  Diphtherietoxin  geschädigten  Blutgefässe  bilden 
am  punctum  minoris  resistentiae,  d.  i.  bei  Masern  die  Schleim- 
haut der  Luftwege,  das  fibrinöse  Exsudat. 

Jedenfalls  glaube  ich  annehmen  zu  können,  dass  unsere 
99  Masemf  alle,  die  sich  über  einen  Zeitraum  yon  21  Monaten 
erstrecken  und  Yon  denen  nicht  ein  einziger  an  Croup  erkrankt 
ist,  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  es  keinen 
genuinen  Masemcroup  ohne  Diphtherie  giebt. 

Die  Immunisirung  in  der  Masemabtheilung  geschah  nach 
den  gleichen  Principien,  wie  auch  auf  der  Hauptabtheilung; 
meist  wurden  200—300  I.-E.  verabreicht,  grössere  Mengen 
nur  bei  jüngeren  Kindern  mit  stärkerem  eitrigen  Nasenfluss, 
sowie  bei  gleichzeitig  vorhandener  Angina  oder  Heiserkeit. 
Von  allen  immunisirten  Kindern  ist  nur  ein  einziges  im 
Masemsaal  an  Diphtherie  erkrankt  und  zwar  nach  Ablauf  von 
37  Tagen: 

Carl  CauBoni,  10  Jahre  alt;  immnnisirt  am  2.  IL  1895  mit  2  ccm 
«-  SOG  I.-E  Normaler  Verlauf  der  Masern;  Kind  wird  nicht  abgeholt, 
erkrankt  am  11.  IE,  an  Rachendiphtherie.  2000  I.-E.,  leichter  Ver- 
lauf, geheilt 
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Trotzdem  war  die  Möglichkeit  einer  Infection  mit 
Diphtherie  häafig  eine  grosse:  im  festen  Vertrauen  auf  die 
Schutzkraft  des  Heilserums  haben  wir  keine  Bedenken  ge- 
tragen, die  letzten  yier  der  gleichzeitig  mit  Masern  und 
diphtherischem  Croup  eingelieferten  Kinder  direct  in  den 
Masernpavillon  zu  legen ,  der  keine  Isolirzimmer  hat 

Freilich  blieb  uns  ja  auch  nicht  viel  Anderes  fibrig,  da 
drei  Yon  diesen  Kindern  intubirt  waren  und  deshalb  eine  be- 
standige anwesende  Pflegerin  haben  mussten.  Dass  niemals 
eine  weitere  Erkrankung  eingetreten  ist,  verdanken  wir  daher 
wohl  sicher  der  immunisirenden  Wirkung  des  Heilserums. 

Im  Scharlachpayillon  haben  wir  nicht  so  regelrecht 
immunisirt  wie  bei  den  Masern,  da  die  Möglichkeit  einer 
Infection  mit  dem  Diphtheriebacillus  bei  Scharlach  erfahrungs- 
gemäss  ziemlich  selten  ist.  Immerhin  sind  bei  der  Nähe 
der  Scharlach-  und  Diphtheriestation,  bei  dem  nicht  zu  rer- 
meidenden  Verkehr  der  Schwestern  unter  einander  und  der 
Behandlung  beider  Arten  von  Kranken  durch  dieselben  Aeraste 
elf  Erkrankungen  an  Diphtherie  im  Verlaufe  von  21  Monaten 
vorgekommen  bei  einer  Ej-ankenzahl  von  240  Kindern.  Wir 
machten  hier  dieselbe  Erfahrung  wie  auf  der  Hauptstation; 
wurden  sämmtliche  Kinder  des  Pavillons  immunisirt,  wenn 
eins  an  Diphtherie  erkrankt  war,  so  bekam  keins  der  immu- 
nisirten  Diphtherie,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  das 
Kind  bereits  inficirt  war: 

Hermann  Glflck,  5  Jahre,  anfgenommen  4.  X.  1896  mit  Scarlatina, 
wird  am  29.  XI.  wegen  Otitis  media  duplex  (weil  PlatEmangel)  nach  der 
Hauptstation  verlegt,  vorher  Abends  6  Uhr  mit  1  ccm  -»  600  I.^E. 
immunisirt  wegen  eines  Diphtheriefalles  im  Soharlachsaal.  SO.  XI.  Nach- 
mittags Cronphusten,  um  5  Uhr  mit  geringen  StenosAnerscheinongen 
nach  Diphtheriestation  verlegt.  Kein  auffälliger  Schnupfen,  kein  Belag 
auf  der  Rachenschleimhaut.  Therapie:  3000 1.-E.  Schwitzen.  Abimpfung 
ergiebt  Diphtheriebacillen.    Schnelle  Heilung. 

In  diesem  Falle  hat,  wie  wir  das  bei  der  Diphtherie- 
bebandlung  ja  auch  häufiger  sehen,  die  prophylaktische  Ein- 
spritzung von  600  I.-E.  es  nicht  verhindern  können,  dass  die 
durch  den  Diphtheriebacillus  bereits  gesetzten  Schädigungen 
noch  24  Stunden  nachher  in  die  Erscheinung  treten. 

Wurden  nicht  sämmtliche  Sander  immunisirt,  so  war  in 
einem  Falle  die  sofortige  Erkrankung  eines  nicht  immunisirten 
die  Folge. 

Am  16.  V.  1895  erkrankte  der  wegen  schweren  Scharlachdiphtheroids 
in  Behandlung  befindliche  Willy  Schill,  8^4  Jahre  alt,  an  Heiserkeit  mid 
Stenosenathmen.  Diphtheriebacillen  nacngewiesen.  Es  wurden  sofort 
die  auf  derselben  Seite  des  Saales  liegenden  drei  Kinder  immunisirt,  die 
anderen  nicht;  am  20.  V.  erkrankte  der  am  9.  V.  aufgenommene ,  nicht 
immunisirte  Paul  Leder,  4 jährig,  an  Diphtherie;  nachdem  nun  alle 
immunisirt  waren,  erkrankte  keins  TOn  diesen  Kindern  mehr,  wohl  aber 
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ifbeitnigen  die  Eltern  wahrscheinlich  die  Krankheit  nach  Hause,  da  vom 
3L  y.  bis  2.  VIL  drei  Geschwister  wegen  Diphtherie  bei  uns  zur  Auf- 
oafame  kamen. 

Im  Ganzen  wurden  bis  jetzt  im  Scharlachpayillon 
107  Immunisirungen  ausgeführt  bei  97  Kindern;  acht  warden 
je  zweimal,  eins  dreimal  während  eines  zwei-  resp.  dreimonat- 
lichen Anfentbaltes  immunisiri  Gelegenheit  zur  Infection 
mit  Diphtherie  war  häufig  gegeben,  da  mehrfach  Scharlach- 
erkrankongen  im  Anschluss  an  Diphtherie  vorkamen,  die 
jedes  Mal,  nachdem  die  Insassen  des  Scharlachpavillons 
immnnisirt  waren,  in  denselben  gelegt  wurden.  Auch  die  im 
Scharlachsaal  an  Diphtherie  erkrankten  Kinder  wurden  meist 
nicht  isolirt. 

Ein  einziges  Mal  ist  ein  immunisirtes  Kind  an  leichter 
Diphtherie  erkrankt,  und  zwar  nach  Ablauf  von  21  Tagen. 

Lacie  Senger,  6  Jahre  alt;  Scarlatina  mit  ziemlich  starkem 
Diphiheroid.  Injection  yon  200  I.-E.  am  8.  IL  zwecks  Immnnisimng. 
29.  U.  neuer  Belag  auf  den  stets  noch  gerötheten  und  geschwollenen 
Tonsillen;  zwei  etwa  bohnengrosse  gelbliche  Beläge  an  der  Zungenspitze. 
Kein  Fieber.  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Therapie:  1000  I.-E., 
•ehnelle  Abheilung. 

Immunisirungen  gesunder  Kinder  zum  Schutze  vor  An- 
steckung durch  erkrankte  Geschwister  habe  ich  nur  in  zwölf 
Fallen  auszuführen  Gelegenheit  gehabt,  und  doch  ist  gerade 
diese  Frage  die  fQr  den  praktischen  Arzt  wichtigste. 
Ueber  die  Nothwendigkeit  derartiger  Immunisirungen  und  über 
die  Beweiskraft  derselben,  falls  die  immunisirten  Geschwister 
nicht  erkranken,  sind  die  Ansichten  noch  sehr  verschieden. 
Hierzu  VSast  sich  auch  nur  durch  grosse  Reihen  von  Immuni- 
sirungen einigermaassen  beweisskräftiges  Material  beibringen. 
Femer  ist  gerade  bei  uns  die  Disposition  zur  Diphtherie  eine 
geringe;  nach  der  mündlichen  Mittheilung  eines  russischen 
Arztes  aus  der  Umgebung  yon  Moskau  erkranken  dort  die 
Kinder  an  Diphtherie  wie  bei  uns  an  Masern;  in  solchen 
Fallen  können  entscheidende  Versuche  gemacht  werden.  Für 
Berlin  scheint  die  Behauptung  von  Feer^),  dass  die  Fälle,  wo 
in  kinderreichen  Familien  nur  ein  Kind  erkrankt,  sehr  häufig 
sind,  zwei  Erkrankungen  häufig,  drei  schon  weniger  häufig, 
rier  und  mehr  Seltenheiten,  ebenfalls  zuzutreffen.  Ich  habe 
Ton  243  Diphtheriefällen  aus  der  letzten  Zeit  die  Familien- 
erkrankungen zusammengestellt;  davon  scheiden  aus: 

Kmder  aas  Waisenhänsem 9 

Kinder  von  der  Station  für  Angen-  nnd  Ohrenkranke  ...      7 
Kinder  ohne  Geschwister 58. 

Die  Angaben,  ob  die  Geschwister  gesund  sind,  stammen 
1)  Aeiiol.  nnd  klin.  Beiträge  znr  Diphtherie  1894. 
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natürlich  Yon  den  Eltern;  die  kranken  Geschwister  haben 
fast  sämmtlich  in  der  Charit^  gelegen;  doch  sind  die  Angaben 
der  Eltern,  dass  Geschwister  gleichzeitig  an  Diphtherie  ge- 
storben sind,  ebenfalls  benutzt. 
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Bei  der  Beurtheilung  dieser  Zahlen  ist  jedoch  zu  be- 
denken, dass  dieselben  am  Krankenhausmaterial  gewonnen 
sind,  dass  also  in  den  meisten  Fällen  das  zuerst  erkrankte 
Kind  von  den  Geschwistern  entfernt  worden  und  hierdurch 
die  Hauptinfectionsgefahr  für  diese  beseitigt  ist.  Trotzdem 
erkrankte  noch  eine  grossere  Zahl  der  Geschwister,  nach  An- 
gabe der  Eltern  sind  dieselben  in  unseren  Fällen  niemals  an 
demselben  Tage  erkrankt  In  18  Fällen,  in  denen  zwei  Ge- 
schwister erkrankt  sind  und  bei  denen  der  Erkrankungstag 
genau  bekannt  ist,  war  derselbe 

der  1.  Tag  nach  Erkrankung  des  ersten  Kindes  4  mal 
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Bei  zehn  Familien,  in  denen  drei  Kinder  erkrankten, 
folgten  die  Erkrankungstage  für  die  beiden  anderen 

1  und  3  Tage    nach  der  Erkrankung  des  ersten  Kindes 
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Für    die  Incubationsdauer  der  Diphtherie,    über  die  wir 
genauere  Angaben  nicht  besitzen  und  die  auch  wahrscheinlich 
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eine  sehr  yerschieden  lange  sein  kann/)  können  wir  die  oben 
gefdodenen  Zahlen  nicht  verwerthen;  die  grossen  Unterschiede 
in  den  Zeiträumen  erklären  sich  am  besten  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  Infectionsmodus :  die  frOh  erkrankten  Ge- 
sehwister  sind  durch  directe  üebertragung  durch  das  zuerst 
erkrankte  Eind^  die  später  erkrankten  entweder  durch  die 
Eltern,  die  ihr  Kind  im  Krankenhaus  besuchen ^  oder  durch 
das  zu  früh  aus  der  Isolirung  nach  Hause  entlassene  Eind 
inficirt  So  ist  der  20.,  32.  und  37.  Tag  in  der  ersten  Tabelle 
der  3.,  10.  und  19.  Tag  nach  Entlassung  des  ersten  Kindes. 
Falle  Ton  Üebertragung  der  Diphtherie  auf  Einder  durch 
die  Angehörigen  lassen  sich  einwandsfrei  nur  dann  anführen, 
wenn  die  im  Erankenhause  erworbene  Diphtherie  auf  die  ge- 
sunden Geschwister  im  Hause  übertragen  wird.  Dies  zu 
beobachten  hatten  wir  mehrere  Male  Gelegenheit: 

Der  seit  30.  X.  wegea  PertoBsis  in  der  Charitä  befindliche  Leopold 
Bfthr  erkrankt  am  6.  XI.  an  Morbilli  und  stirbt  am  14.  XI.  an  Group. 
Am  19.  XI.  wird  die  am  17.  XI.  erkrankte  Schwester  wegen  Diphtherie 
anfgenommen. 

Am  20.  y.  erkrankt  der  seit  9.  V.  in  der  Scharlachabtheilung  be- 
findliche Panl  Leder  an  Diphtherie.  Am  81.  V.  wird  die  am  29.  V.  er- 
krankte Schwester  wegen  Diphtherie  eingeliefert,  die  am  26.  VI.  ent- 
lassen die  Krankheit  auf  ihre  beiden  anderen  Geschwister  wieder 
öbertrftgt^  die  am  2.  VIL  nnd  16.  VII.  zur  Aofoahme  kommen. 

Der  seit  9.  V.  wegen  Meningitis  cerebrosp.  epid.  in  Behandlang  be- 
findliehe Ernst  Köhler  erkrankt  am  3.  VI.  an  Diphtherie,  am  18.  VI. 
•ein  in  Hanse  befindlicher  gesunder  Bruder  ebenfiälls. 

Alle  drei  Einder  hatten  sehr  häufigen  Besuch  von  ihren 
Eltern,  wahrend  Geschwister  zum  Besuch  auf  den  Infections- 
abtheilungen  nicht  zugelassen  werden« 

Von  den  yon  mir  gelegentlich  der  Erkrankung  ihrer  Ge- 
schwister an  Diphtherie  immunisirten  Kindern  ist  nur  eins  an 
Diphtherie  erkrankt  und  zwar 

Charlotte  Siegmud,  2  Jahre,  inmiunisirt  am  I.V.  1896  Nachmittags, 
nachdem  zwei  Schwestern  wegen  Diphtherie  aufgenommen  waren,  mit 
t  com  —  400  I.-E.  Seit  80.  IV.  bestand  etwas  stärkerer  Schnupfen.  Am 
IV.  1896  drei  kleine  Belegstellen  auf  der  linken  Tonsille;  kein  Fieber. 
Diphtheriebacillen  cnlturell  nachgewiesen.  Nochmalige  Injection  von 
1000  I.-E.    Schnelle  Heilung. 

Komme  ich  nun  zu  den  schädlichen  Nebenwirkungen  der 
Einspritzung  des  Heilserums,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  die  yon  uns  immunisirten  Einder  grosstentheils  zu  den 
elendesten  nnd  schwächlichsten  gehören,  die  man  sich  nur 
denken  kann.  Ausgeschlossen  yon  der  zur  Zeit  auf  sämmt- 
liche   Einder    der    Station    (mit    Ausnahme    der    Säuglings- 


1)  Vgl.  Carstens,  Zur  Incubationsfrage  der  Diphtherie.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  S6. 
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abtheilung)  sich  erstreckenden  Immunisirong  sind  nur  solche, 
deren  Ableben  in  kürzester  Zeit  nach  der  Aufnahme  zu  er- 
warten ist  Trotzdem  haben  wir  niemals  auch  nur  den 
geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  bestehen- 
den Krankheit  gesehen.  Besonders  heryorheben  will  ich  dies 
in  Betre£f  der  an  Nephritis  leidenden  Kinder  (sechs  auf  der 
Hauptstation);  auch  in  der  Scharlachabtheilung  ist  7  mal  bei 
ganz  frischer  hämorrhagischer  Nephritis  immunisirt  worden, 
sämmtliche  Fälle  sind  glatt  abgeheilt,  in  Fällen  nach  eben 
abgelaufener  Nephritis  haben  wir  niemals  ein  RecidiT  beob- 
achtet Kleinere  Abscesse  an  der  Einspritzungsstelle  ent- 
standen in  drei  Fällen  (Imal  bei  Scharlach,  Imal  bei  Masern 
und  Imal  bei  einem  Säugling). 

Die  Zahl  der  Exantheme  beträgt  bei  254  Einspritzungen 
auf  der  Hauptabtheilung  14  <=  5,51%,  bei  99  in  der  Masern- 
abtheilung 3  «»  3,33%,  bei  107  in  der  Scharlachabtheilung 
3  =  2,8%,  im  Ganzen  also  20  bei  460  =»4,34%.  Dieselben 
unterschieden  sich,  selbst  die  nach  Einspritzung  von  nur  1  ccm, 
in  nichts  von  denen,  die  nach  Einspritzung  grosserer  Mengen 
auftreten;  meist  waren  sie  von  geringen  Temperatnrsteigerongen 
begleitet,  niemals  von  Gelenkschmerzen  oder  gar  Gelenk- 
schwellungen. Die  Exantheme  traten  auf  nach  Immuni- 
sirung  mit 
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Die  Hoffnung,  dass  durch  kleinere  Serummengen  die 
Exantheme  sich  ganz  würden  vermeiden  lassen,  hat  sich  also 
nicht  erfüllt,  da  in  117  Fällen,  in  denen  die  Immunisirung 
mit  1  ccm  vorgenommen  war,  noch  5  mal  Exantheme  beob- 
achtet wurden,  d.  i.  in  4,27%.  Erheblich  geringer  ist  aller- 
dings diese  Zahl  als  die,  welche  wir  nach  Einspritzung  der 
vollen  Heildosis  beobachtet  haben.  Dieselbe  beträgt  bei 
289  Diphtheriefällen  49,  d.  i.  16,95%;  bei  diesen  Exanthemen 
traten  3  mal  Gelenkschmerzen  auf,  die  2  mal  sehr  heftig,  aber 
nach  wenigen  Tagen  wieder  völlig  verschwunden  waren. 

An  dieser  Stelle  mochte  ich  einmal  die  Frage  aufwerfen, 
ob  wirklich  alle  die  Exantheme,  die  beschrieben  werden,  auch 
als  Serumexantheme  aufzufassen  sind.  Zweifelsohne  trifft 
dies  ja  für  die  überwiegend  grosste  Zahl  derselben  zu;  aber 
gerade  für  solche  Fälle,  wo  Exantheme  bei  angeblichen  Serum- 
schädigungen  eine   Rolle   spielen,   dürfte   es    wohl    angezeigt 
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sein,  auf  die  früher  längst  vor  der  Serambehandlong  beob- 
achteten Exantheme  hinzuweisen. 

Henoch')  schreibt  darüber:  „In  allen  Schilderungen  der  Diphtherie 
iit  liel  Ton  Ezantbemen  die  Rede,  welche  im  Verlaofe  der  Krankheit, 
lamal  in  den  schweren  Fällen  auftreten  sollen,  und  entweder  als 
diffbse  Erytheme  oder  als  mehr  oder  weniger  reichliche  Roseolen  be- 
schrieben werden.  Obwohl  ich  auf  diese  Ausschläge  immer  sorgfaltig 
achtete,  gelang  es  mir  doch  nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen 
Reibe  Ton  Fällen,  dieselben  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  und  zwar 
nicht  bloe  in  der  schweren,  sondern  auch  in  der  mittelschweren  Form 
mit  gflnstigem  Ausgang.  Bei  einem  zwegährigen  Kinde,  welches  an 
CoUaps  zu  Grunde  ging,  zeigte  sich  erst  am  Todestage  auf  dem  Gesicht 
Qod  den  Kates  eine  confluirende  Röthe,  während  auf  Bauch  und  Rücken 
stecknadelkopfgrosse  Papeln  aufschössen.  Sonst  zeigten  sich  immer 
nnr  Roseolen  oder  Erytheme,  sehr  selten  Papeln  oder  ein  Erythema 
nrticatum,  welche  ein  paar  Tage  bestanden,  ohne  dass  dabei  eine  Stei- 
gening  des  Fiebers  stattfand.  Gerade  darauf  aber  le^e  ich  einen  be- 
sODderen  Werth,  weil  ich  davon  überzeug^  bin,  dass  die  grössere  Zahl 
der  EzAntheme,  welche  man  als  diphtherische  beschrieben  hat,  nichts 
weiter  sind  als  Scharlach,  dessen  Eintritt  dann  immer  mit  einer 
charakteristischen  Steigerung  der  Temperatur  verbunden  ist** 

Also  froher  Zweifel^  ob  Diphtheriezanthem  oder  Scharlach^ 
heute,  ob  Seromezanthem  oder  Scharlach. 

Ziehe  ich  das  Facit  aus  unseren  Immunisirungsversuchen, 
80  wird  Niemand  leugnen  können,  dass  die  erzielten  Resultate 
durchaus  ermuthigend  sind  und  direct  auffordern,  dieselben  an 
grosseren  Kliniken  resp.  Anstalten,  bei  welchen  ahnliche  In- 
fectionen  wie  in  der  Charit^  häufiger  beobachtet  werden,  fort- 
zuführen.*) Jedenfalls  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Diphtherie- 
infectioDen  abnehmen,  nachdem  sämmtliche  Kinder  immunisirt 
sind:  die  Erkrankten  waren  entweder  nicht  immunisirte  oder 
solche,  welche  frühestens  vor  21  Tagen  immunisirt  waren. 
Die  in  der  Masemabtheilung  gemachten  Beobachtungen  sind 
so  in  die  Augen  fallend,  dass  ein  Zufall  beinahe  ausgeschlossen 
erscheint.  Um  die  praktisch  so  überaus  vnichtige  Frage  des 
Maserncroups  endgiltig  zu  entscheiden,  sind  unsere  Beobach- 
tungen Tielleicht  noch  nicht  zahlreich  genug.  Trotzdem  halte 
ich  es  jetzt  schon  für  geboten,  in  jedem  Falle  eines  eben 
beginnenden  Maserncroups  das  Heilserum  und  zwar  in  aus- 
giebiger Menge  anzuwenden,  ohne  das  Resultat  einer  in 
jedem  Falle  genau  anzustellenden  bacteriologischen  Unter- 
suchung abzuwarten. 

Da  immerhin,  selbst  bei  Isolirung  resp.  Entfernung  aus 


1)  8.  720  der  4.  Auflage. 

2)  Ich  möchte  hier  erwähnen,  dass  wir  ans  einer  kleinen  chirur- 
gitcben  PriTatklinik  hintereinander  drei  operirte  Kinder  aufnahmen,  von 
denen  trots  Serums  eins  starb  und  eins  lange  Zeit  krank  blieb. 

JilaVaeh  f.  Kiaderheilkiittdd.    S.  V.   XLIII.  6 
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dem  Hanse  eines  erkrankten  E[inde8y  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  Oeschwistern  zu  erkranken  pflegt,  ist  die  Immunisirang 
der  gesunden  Kinder  in  jedem  Falle  zu  yersuchen;  da  die 
erzielte  Immunisirung  nur  von  vorübergehender  Dauer  ist,  ist 
dieselbe  eventuell  zu  wiederholen,  wenn  das  geheilte  Kind 
nach  Ablauf  von  2—3  Wochen  wieder  mit  den  Geschwistern 
zusammenkommt. 

Die  Einspritzung  von  Heilserum  selbst  bei  schwerkranken 
Kindern  ist  in  460  Fällen  ohne  Schädigung  verlaufen;  als 
nicht  zu  vermeidende  Nebenerscheinung  treten  in  einer  geringen 
Zahl  von  Fällen  Exantheme  auf. 


Anmerkung  des  Herausgebers. 

Seit  der  Abfassung  der  vorstehenden  Abhandlung  sind 
auf  meiner  Klinik  eine  bereits  stattliche  Anzahl  experimen- 
teller Belege  dafür  gesammelt  worden,  dass  der  menschliche 
Organismus  durch  Einverleibung  des  Diphtherieantitoxins  auf 
eine  bestimmte  Zeit  Immunität  gegen  das  Diphtherietoxin  er- 
langt Die  Versuche  sollen  zunächst  noch  etwas  variirt 
werden,  aber  binnen  einigen  Monaten  zur  Veröffentlichung  ge- 
langen. 

Ende  August  1896. 


5. 

lieber  die  feineren  Veränderungen  am  Kervensystem 
eines  VeJlea  von  postdiphtlieritischer  Lähmnng. 

Von 

Dr.  Geyek, 

Anütexisant  am  Krankanhause  in  Elber^Bld,  s.  Z.  Yolontärant  der  Kinderklinik. 

Der  Herbst  des  Jahres  1895  brachte  in  der  Einder- 
abtheilnng  der  konigl.  Charit^  einen  ausgeprägten  Fall  von 
postdiphtheritischer  Lähmung  zur  Beobachtung^  welcher  auch 
durch  die  Autopsie  seine  Bestätigung  fand.  Unaufgeklärt  und 
dookely  wie  uns  die  Pathogenese  und  die  Vorgänge  bei  der 
Entstehung  und  im  weiteren  Verlaufe  dieser  so  lebenswich- 
tigen und  klinisch  so  bedeutsamen  Lähmungserscheinungen 
zur  Zeit  noch  sind,  schien  es  von  Werth,  auch  vorliegenden 
Fall  einer  genauen  Beobachtung  zu  unterziehen  und  die  ana- 
tomischen Veränderungen  sämmtlicher  Organe ,  insbesondere 
die  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  soweit  der 
Beobachtung  zugänglich,  genauer  festzustellen,  um  durch 
Bereicherung  des  von  D^jerine,  Meyer,  Hochhaus  u.  Ä. 
gesammelten  und  so  vorzüglich  geprüften  Materials  vielleicht 
die  Möglichkeit  zu  bekommen,  den  ursächlichen  Verände- 
nmgen  etwas  näher  treten  zu  können.  Zur  Zeit  wissen  wir 
nur,  dass  wir  die  Ursache  derselben  nicht  in  den  Löffler- 
sehen  Stäbchen  selbst  zu  suchen  haben,  denn  eine  secundäre 
Verbreitung  derselben  im  Körper  findet  nicht  statt,  bisher 
wenigstens  ist  sie  trotz  der  genauesten  Untersuchungen  noch 
nicht  erwiesen,  und  ich  brauche  hier  nicht  besonders  hervor- 
mheben,  dass  auch  die  vielfachen  Versache,  die  Stäbchen  in 
dem  erkrankten  Nervensystem  des  vorliegenden  Falles  nach- 
zuweisen, erfolglos  blieben.  Die  Ursache  finden  wir  in  den 
giftigen  Stoffwechselproducten  derselben,  welche  auch  an  und 
für  sich  bei  gesunden  Thieren  dieselben  Erscheinungen  ex- 
perimentell hervorrufen  und  die  zu  neutralisiren  und  in  jedem 
Falle  unschädlich  zu  machen,  bisher  auch  noch  nicht  mit 
dem  Behring'schen  Serum  gelungen  ist 
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Der  Fall  betrifft  ein  achtjähriges  Mädchen,  eines  Schuhmachers 
Tochter,  welche  am  22.  October  wegen  Erscheinongen  von  Ataxie  in 
die  Charit^  aufgenommen  wurde.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das 
vorher  vOUiff  gesunde  Kind  vor  drei  Wochen  an  Halsschmerzen,  etwas 
Hitze  und  allffemeiner  Mattigkeit  erkrankt  war.  Die  Mutter  selbst  sah 
einen  grauen  Belag  im  Halse,  da  indessen  die  Krankheitserscheinungen 
nicht  allzu  beängstigend  waren,  zog  sie  keinen  Arzt  zu  Rathe ;  sie  liess 
das  Kind  mit  chlorsaurem  Kali  und  Häringslange  gurgeln,  machte 
feuchte  Umschläge  um  den  Hals  und  behielt  es  von  der  Schule  zu 
Hause.  Nach  anderthalb  Wochen  besuchte  das  Kind  die  Schule  wieder. 
Hier  fiel  alsbald  auf,  dass  dem  Kinde  das  Lesen  und  Schreiben  schwer 
wurde,  dass  eine  Unsicherheit  der  Antworten  infolge  mangelnder  Orien- 
tirung  an  der  Wandtafel  hervortrat.  Auch  soll  das  Kind  schon  über 
Schwächegefübl  beim  Gehen  und  Unsicherheit  im  Gange  geklagt  haben. 
Die  Sprache  soll  undeutlich.  Schlucken  erschwert  gewesen  und  öfters 
Erbrechen   nach  dem  Essen  eingetreten  sein.     Das  Kind  blieb   einige 


Tage  zu  Hause   und  wurde   dann  auf  Rath  des  Arztes  in  die  Anstalt 
überwiesen. 

Status  praesens  am  22.  October  1895: 

Grosses,  gracil  gebautes,  schmächtiges  Mädchen.  Dasselbe  lieg^ 
schlaff  auf  dem  Rücken,  ist  etwas  apathisch  und  reagirt  wenig  auf 
gewöhnliche  Sinneseindrücke.  Körpertemperatur  normal  (37,6).  Die  Haut 
des  Körpers  ist  sehr  zart,  blass  und  anämisch,  leichte  fliegende  Röthung 
beider  Wangen,  keine  Exantheme,  keine  Oedeme;  die  Extremitäten 
zeigen  denselben  Wärmegrad  wie  der  Rumpf.  Das  Fettgewebe  des 
Körpers  ist  äusserst  spärlicb.  Der  Knochenbau  ist  gracil;  keinerlei 
Epiphysenveränderungen  und  keine  Residuen  von  Rachitis. 

Die  Muskulatur  des  Körpers  fühlt  sich  dnrchgehends  schlaff"  und 
weich  an,  ist  sehr  roducirt  und  anscheinend  atrophisch.  Die  robe 
Muskelkraft  ist  sehr  gering,  das  Kind  vermag  sich  nur  schwer  ohne 
Hilfe  im  Bette  aufzusetzen,  die  Bewegungen  gehen  langsam  vor  sich. 
Händedruck  gering.  Stehen  und  Gehen  strengt  das  Kind  ausserordent 
lieh  an  und  ermüdet  es  rasch.      Dabei  besteht  ausgesprochene  Ataxie, 
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dis  Greifen  ist  ungeschickt  und  wenig  präcis.  Wenn  das  Kind  bei  ge- 
ichloflsenen  Augen  seine  Zeigefingerspitzen  in  Gontact  bringen  soll, 
maeht  es  tastende,  unsichere  und  ausfahrende  Bewegungen.  Die  Schrift 
des  Kindes  seigt  Zitterbewegungen  und  geht  unregelm&ssig  über  und 
aoter  die  Torgesogene  Linie  hinaus.  Beim  Gehen  ist  das  Kind  yölÜg 
im  Unsicheren  über  Maass  und  Ziel  seiner  intentirten  Schrittbewegungeu. 
Zuweilen  besteht  ausgesprochenes  Romberg*8ches  Phänomen,  indem  das 
Kind  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  stark  zu  zittern  anföngt 
imd  in  die  Arme  der  WSxterin  fällt  Die  Patellarreflexe  sind  auf- 
gehoben, die  übrigen  Sehnenrefleze  normal,  Bauchdeckenreflex  erscheint 
etwas  erhöht.  Fussclonus  nicht  yorhanden,  Kitzelreflex  der  Fusssohle 
schwach,  besonders  links.  Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskel- 
erregbarkeit Tom  Nerven  ans  erscheint  intact;  am  linken  Peroneus 
werden  bei  15  Elementen  exacte  Zuckungen  ausgelöst.  Die  Kathoden - 
BchliessungBzuckung  ist  am  stärksten,  A8Z  scheint  indessen  etwas  eher 
einzutreten  als  die  Anodenöffnnngszuckung.  Die  Beaction  der  Muskeln 
erfolgt  prompt,  keine  Spur  einer  Entartungsreaction  ist  nachweisbar. 

Sensible  Störungen  sind  nirgends  nachweisbar;  nirgends  sind  Par- 
?LBthesien,  nirgends  yasomotorische  Störungen  zu  erkennen. 

Der  Kopf  ist  nach  allen  Seiten  frei  beweglich,  aber  langsam  und 
anscheinend  mit  erhöhtem  Kraftaufwand.  Gesichtsausdruck  ist  ermüdet 
und  apathisch,  die  Stimmung  des  Kindes  yerdriesslich,  leicht  zum 
Weinen  aufgelegt.  Im  Gesicht  keine  Asymmetrie  des  Muskeltonus  nach- 
niweisen. 

Augen  sind  weit  geöffnet,  Bindehäute  äusserst  blass  und  anämisch. 
Pupillen  sind  weit  und  contrahiren  sich  reflectonsch  nur  wenig  und 
laogsam;  nicht  bis  zum  Maximum.  Das  Kind  kann  im  Zimmer  Gegen- 
stände nur  undeutlich,  kleine  yorgehaltene  Schrift  gar  nicht  erkennen; 
man  findet  eine  Hypermetropie  von  ca.  drei  Dioptrien,  bei  einem  Auge, 
welches  vorher  vöÜig  normal  war.  Die  Bewegungen  des  Auges  er- 
folgen in  allen  Richtungen  gleichmässig,  nur  beim  Blick  nach  aussen 
acheint  das  rechte  Auge  unbedeutend  zurückzubleiben.  (Parese  des 
M.  rect  extern.) 

Gehör,  Geruch,  Geschmack  intact. 

Lippen  blass;  Zunge  bietet  keine  Besonderheiten,  ihre  Bewegungen 
erfolgen  gleichmässig  nach  allen  Richtungen.  Auf  der  rechten  Tonsille 
findet  sich  noch  eine  Spur  grau|^elblichen  Belags,  auf  der  linken  ein 
feuchter,  grauer  Schleier;  aus  beiden  wachsen  auf  den  angelegten  Cul- 
tureo  typische  Löffler*sche  Stäbchen.  Die  Unterkiefer-  und  Halslymph- 
drdsen  sind  nur  wenig  infiltrirt.  Bei  ruhiger  Athmung  bietet  das 
Gaumensegel  nichts  Besonderes,  beim  Phoniren  hebt  es  sich  nur  wenig 
und  wird  mit  der  Uvula  etwas  nach  rechts  verzogen.  Sensibilität  des 
Gaumens  ungestört;  der  Schluckact  geht  langsam  vor  sich,  ohne  Regur- 
gitationen. 

Bei  Besichtigung  des  zart  gewölbten  Brustkorbes  fällt  der  fast  rein 
abdominale  Athmungstypus  auf;  die  vordere  Brustwand  hebt  sich  nur 
wenig,  die  Intercostalräume  erscheinen  eingesunken,  Intercostalmuskeln 
und  Hüfsinspiratoren  schlafif  und  paretisch.  Die  Thätigkeit  des  Zwerch- 
fells ist  angestrengt,  die  Athmung  ist  indessen  ruhig,  nicht  dyspnöiscb, 
bei  Ruhelage  von  massiger  Frequenz  und  oberflächlich.  Percussions- 
schall  ergiebt  fiberall  normale  Grenzen;  rechte  untere  Lungengrenze  in 
der  Mammillarlinie  unter  YL  Rippe.  Auscultatorisch  überall  Yesiculär- 
athmen,  nur  im  linken  Unterlappen  von  einzelnen  feuchten  Rassel- 
geräittchen  begleitet.  Das  Kind  hustet,  der  Husten  erscheint  schwach 
ond  etwas  hohlklingend,  mit  Anstrengung  bringt  das  Kind  etwas  zähen, 
feuchten  Schleim  hervor. 

Das  Herz  zeigt  eine  leichte  Verbreiterung  nach  rechts.   Spitzenstoss 
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schwach  und  kaum  fühlbar,  Töne  leiae,  aber  rein.  Der  Pols  ist  äusserst 
frequentf  160  in  der  Minute,  klein  und  schwach  und  leicht  unterdrückbar, 
ohne  erheblichere  Störungen  in  Gleich-  und  Regelnlässigkeit.  Arterien- 
rohr weich  und  elastisch. 

Der  Leib  bietet  nichts  Besonderes.  Die  rechte  untere  Lebergrenze 
ein  Finger  unter  Rippenbogen,  die  Bauchmuskeln  von  normaleDL  Vo- 
lumen, die  Bauchpresse  erscheint  indessen  geschwächt.  MiU  nicht 
ffihlbar.  Stuhl  normal.  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  spec.  Gewicht  1018, 
mittlere  Quantitäten. 

Therapie:  jeden  zweiten  Tag  Strychniniigection  yon  0,001. 

25.  X.  1895.  Puls  hat  sich  gebessert,  180,  ist  kräftig  und  yon 
mittlerer  Färbung  und  Spannung.  Kein  Fieber.  Athmung  wie  frfiher. 
Appetit  gut.    Allgemeinbefinden  wenig  alterirt. 

31.  X.  Athmung  in  letzten  Tagen  etwas  frequent  und  mehr  an- 
gestrengt; 38.  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  ungestört  Reichlicher 
aphocischer  Husten  und  kraftloses  Pressen,  bei  welchem  mehr  Schleim- 
massen entleert  werden,  theilweise  mit  ausgewürgten  Speiseresten  ge- 
mengt. Temp.  36,8.  Puls  125.  Appetit  gut  Kind  ist  sehr  deprimirt 
und  verstimmt 

4.  XI.  Zustand  hat  sich  bis  heute  erheblich  ycrschlimmert  Zu- 
nahme der  allgemeinen  Schwäche  der  Muskelkraft,  das  Kind  kann  sich 
nicht  mehr  sitzend  halten,  es  wackelt  unsicher  hin  und  her;  Kopf  fällt 
we^en  Schwäche  der  Nackenmuskulatur  yornüber;  das  Gesicht  ist 
bleicher  und  ausdrucksloser  geworden  und  hat  einen  mehr  paralytischen 
Charakter  angenommen,  Gesichts  falten  sind  yerstrichen,  die  Mundwinkel 
sind  schlaff.  Schwäche  der  Beine  und  Arme  haben  sich  erheblich  ge- 
steigert, der  Husten  ist  völlig  kraft-  und  klanglos,  die  Bronchialsecrete 
werden  mehr  ausgewfiret;  das  Rasseln  hat  si(£  auf  beide  Lungenunter- 
lappen  ausgebreitet  Auch  das  Zwerchfell  beginnt  seinen  Dienst  zu 
versagen;  die  Athmung  ist  wellenförmig,  besonders  rechts,  und  das  Ab- 
domen zieht  sich  bei  Inspiration  ein,  anstatt  sich  vorzuwölben.  Puls 
frequent  144,  schwach,  regelmässig. 

Therapie :  Ghilvanisation  der  Bespirationsmuskulatur,  Schlundsonden- 
emährung,  Liq.  ammon.  anisat.  2stündl.  10 Tropfen;  täglich  0,001  Strychn. 
nitric.  subcutaii. 

5.  XI.  Puls  schwach,  regelmässig,  188.  Athmung  ausserordentlich 
angestrengt,  82.  Höchster  Grad  von  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit 
Reichlicher  tonloser  aphonischer  Husten  mit  Würgbewegungen.  Temp. 
87,2.    Sensorium  völlig  frei. 

Mittags  bei  Einführung  der  Schlundsonde  setzt  die  Athmung  plötz- 
lich aus  bei  Fortdauer  des  Pulses  und  weder  künstliche  AUimungs- 
versuche  noch  Galvanisation  vermochte  sie  wieder  anzuregen. 

Section  ausgeführt  von  Prof.  Israel:  Stark  abgemagertes  Kind  mit 
atrophischem  Panniculus.  Haut  blassgrau,  mit  spärlichen  Todtenflecken  im 
Gesicht,  am  Böcken  und  den  Extremisten.  Muskulatur  ist  im  Allgemeinen 
schwach  und  atrophisch,  auf  dem  Thorax  trocken  und  von  blutrother 
Farbe,  an  den  unteren  Extremitäten  blassroth,  stark  feucht  glänzend. 
Nirgends  zeigt  sich  eine  Muskelgruppe  hervorragend  atrophirt,  nirgends 
eine  Spur  von  gelblicher,  durch  Fetteinlagerung  auffallender  oder  von 
durchscheinender  wachsartiger  Beschaffenheit  Die  Todtenstarre  ist 
überall  vorhanden,  aber  wenig  intensiv  ausgeprägt.  Knochensystem  ist 
sehr  schwächlich. 

Schädelhöhle:  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  blutarm,  die 
Schädelform  mesocephal,  am  knöchernen  Schädeldach  normale  Aus- 
bildung der  Diploe;  von  der  Dura  mater  ist  es  leicht  absiehbar.  .Dura 
erscheint  etwas   gespannt;   in   den    Sinus   befindet  sich   schwarsrothes 
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fläniges  Blnt.  Keine  Verwachsangen  zwischen  Dara  und  den  weichen 
Himäaten;  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  klar  und  erscheint  etwas 
lermehrt.  Innenfläche  der  Dura  ist  glatt  und  spiegelnd;  die  Arachnoidea 
ist  art  und  durchsichtig,  die  Pialgef ässe  sind  stark  gefüllt;  die  yenOse 
lojection  ist  besonders  an  den  Seitentheilen  und  an  der  Basis  stark 
aosgeprä^  An  der  Schädelbasis  finden  sich  keinerlei  Abnormitäten; 
die  Artenen  sind  leer,  die  Oefässwände  contrahirt  und  zart;  die  Nerven- 
austritte  erweisen  sich  unverändert,  motorische  und  sensible  Fasern 
Bind  makroskopisch  ^leichmässig  frei  von  irgend  welchen  Degenerations- 
etscheinungen. 

Das  GroBshim  ist  gut  entwickelt;  die  Windungen  sind  zahlreich  und 
nicht  abgeflacht,  die  Sulci  deutlich  ausgeprägt.  Consistenz  ziemlich 
fesi  Auf  den  Hemisph&rendurchschnitten  ei'weist  sich  die  graue  Sub- 
etani  flberall  von  gleichmässiger  normaler  Breite,  die  r.  Hemisphäre  zeigt 
stark  feuchten  Glanz,  zahlreiche  Blutpunkte,  und  ist  ziemlich  resistent 
Seitenventrikel  sind  nicht  dilatirt,  enthalten  wenig  klar  seröse  Flüssig- 
keit, das  Ependjm  ist  zart,  die  Plexus  sind  sehr  blutreich.  Die  Zeich- 
Dimg  der  Centralganglien  ist  sehr  scharf  und  deutlich,  die  innere 
Kapsel  insbesondere  bietet  keinerlei  Abnormitäten.  Hirnschenkel  sind 
derb.    Die  Substantia  nigra  deutlich. 

Das  Kleinhirn  zeigt  oberflächlich  massig  starken  Blutgehalt;  auf 
Schnitten  tritt  die  Zeichnung  des  Arbor  vitae  deutlich  hervor.  Die 
graue  Substanz  hat  einen  Rosafarbenton.  Brücke  und  Medulla  oblon- 
gata  von  etwas  festerer  Consistenz  als  das  Grossshirn,  auf  Schnitten 
tritt  deutliche  Abgrenzung  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz  hervor; 
der  IV.Ventrikel  ist  normal  weit,  Ependym  zart,  die  Gestaltung  normal. 

Am  Bückenmark  erweist  sich  die  Dura  spinalis  blutreich  und  ent- 
hält sahhreiche  gefüllte  Venenstämmchen ;  die  Spinalflüssigkeit  ist  klar, 
kaum  vermehrt;  die  Consistenz  des  Bückenmarkes  ist  sehr  weich.  Auf 
Querschnitten  hebt  sich  die  weisse  Substanz  deutlich  gegen  die  hellrOBa 
gefärbte,  etwas  hyperämische  graue  Substanz  der  Vorder-  und  Hinter- 
hömer  hervor;  die  Markfarbe  der  weissen  Substanz  ist  völlig  unver- 
ändert In  der  Cervical-  und  Lendenanschwellung  enthalten  die  grauen 
Homer  hie  und  da  ein  stärker  gefülltes  Gefässstämmchen,  aus  welchem 
beim  Durchschnitt  ein  Bluttröpfchen  entquillt;  indessen  sind  nirgends 
Spuren  von  älteren  oder  frischeren  Blutextra vasaten ,  nirgends  Spuren 
von  sklerotischen  oder  Erweichungsherden  nachzuweisen. 

Thorax:  ZwerohfisUstand  beiderseits  unter  VI.  Bippe.  Sternum 
gut  gewölbt.  Mediastinum  fettarm.  Thymus  atrophisch.  Beide  Pleura- 
höhlen sind  frei  von  pathologischem  Inhalt,  die  Pleura  ist  überall  glatt 
und  spiegelnd,  nirgends  Verwachsungen,  nirgends  Blutungen.  Der  Situs 
ist  normal. 

Der  Herzbeutel  enthält  ca.  26  ccm  klares  Serum,  ist  glatt  und 
ipiegelnd;  die  Coronargefässe  sind  leer.  Der  rechte  Ventrikel  und  Vor- 
hof sind  schlaff,  mit  Cruormassen  gefüllt;  Ostien  normal.  Linker  Ven- 
trikel iit  tchlafF  contrahirt  und  leer.  Die  Grösse  des  Herzens  weicht 
wenig  von  der  Norm  ab;  das  Herzfleisch  ist  von  blassgraurother  Farbe, 
itark  anämisch,  von  intensiv  feuchtem  Glänze  und  leicht  zerreisslich 
und  brüchig. 

Die  Lungen  sind  überall  lufthaltig,  retrahiren  sich  gut  In  beiden 
Oberlappen  nur  geringer  Blutgehalt,  in  den  Unterlappen  etvras  hypo- 
ttatisehe  Blutanhäufnng.  Nirgends  lobuläre  pneumonische  Herde.  Bron- 
chien und  Trachea  sind  stark  injicirt  und  nut  massigen  Mengen  grauer, 
läh  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Schleimhaut  erscheint  geschwollen. 
Bronchialdrüsen  klein. 

Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Bachens  mit  etwas  Speise- 
resten bedeckt,  sonst  blass.  Tonsillen  sind  hypertrophisch  und  zeigen  auf 
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dem  DarchBchnitt  beiderseits  laounäre  Pfiröpfe.  Am  Unterkiefer  and  die 
Trachea  entlang  finden  sich  einige  bis  hasehiussgproBse  byperplastische 
Lymphdrüsen  ohne  centrale  Abscedining. 

Aehlkopfschleimhant  wenig  injioirt  und  geschwollen;  an  den  Stimm- 
bändern keinerlei  Veränderungen. 

Der  Leib  ist  frei  von  abnormem  Lihalt,  die  Leber  erscheint  um 
^  Handbreite  nach  unten  dislocirt,  die  Darmschlingen  sind  collabirt 
und  vom  fettarmen  Netz  bedeckt  Peritoneum  ist  überall  glatt  und 
spiegelnd.  Die  Milz  erscheint  etwas  vergrOssert,  di«  Kapsel  ist  schlaff, 
die  Consistenz  weich.  Auf  der  dunkelrothen  Schnittfläche  treten  die 
Follikel  nur  undeutlich  heryor.  Das  Pulpagewebe  erweist  sich  blut- 
reich und  lässt  sich  spärlich  mit  dem  Messer  abstreifen. 

Die  Nieren  sind  beide  Ton  normaler  Grösse,  die  Kapsel  ist  leicht 
abziehbar.  Nierenfläche  glatt,  yon  graurother,  anämischer  Farbe.  Auf 
der  Schnittfläche  erscheint  die  Rinde  von  normaler  Breite,  graurosa, 
das  Mark  etwas  blutreicher  und  in  den  Pyramiden  entsprechend  dem 
Blutgefässverlauf  leicht  gestreift.  Die  Rindenzeichnung  ist  deutlich  und 
die  Qlomeruli  treten  scharf  hervor.  Nierenbecken,  Harnblase,  Genitalien 
ohne  Veränderungen. 

Die  Leber  erscheint  oberflächlich  glatt,  bräulich-roth ,  von  derber 
Consistenz,  massigem  Blutgehalt;  die  Structur  der  Acini  tritt  auf  der 
Schnittfläche  deutlich  hervor.    Gallenapparat  intact 

Der  Magen  ist  von  Gasen  wenig  aufgetrieben,  enthält  eine  Spur 
von  Speiseresten  und  viel  Schleim;  die  Schleimhaut  ist  überall  blaaa. 
Auch  der  übrige  Darm  zeigt  keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm. 

Das  periphere  Nervensystem  hat  seine  grauweisse  Farbe,  die  echte 
Markfarbe;  nirgends  ist,  soweit  untersucht  wird,  irgend  eine  Spur  eines 
Nachlasses  dieser  Markfarbe,  eine  Degeneration  und  Annäherung  an 
die  grandurchscheinende  Farbe  der  sympathischen  Fasern  deutlich  nach- 
weisbar, nirgends  locale  Entzündungsherde,  Schwellungen,  Verdickungen 
oder  Injectionen.  Nur  an  gewissen  Stellen  des  Vagus  und  Phrenicus 
konnte  man  auf  den  Verdacht  einer  unerheblichen  Graußlrbung  der 
Nebenstämme  kommen. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  das  typische,  so  vielfach 
schon  beobachtete  Bild  einer  diphtheritischen  Lähmung;  er 
ist  ausgezeichnet  durch  den  langsam  und  ganz  allmählich  vor 
sich  gehenden  Schwund  der  Muskelkraft  und  durch  die  weite 
Ausbreitung  der  Lähmungen;  wir  sehen  einer  Gaumensegel- 
paralyse folgend  Accommodationslähmung,  Parese  im  Bereiche 
des  Abducens  und  der  anderen  motorischen  Nerven,  welche 
im  Boden  der  Rautengrube  benachbarte  Ursprünge  haben, 
eine  Parese  der  Extremitäten-  und  Rumpfmuskulatur  und  als 
letztes  eine  rascher  sich  ausbildende  Zwerchfellslähmung,  die 
ausschlaggebend  wird.  Auch  das  Herz  ist  nicht  intakt,  in- 
dessen wird  die  Herzschwäche  nicht  so  hochgradig,  dass 
Herzstillstand  eingetreten  wäre.  Der  Sectionsbefund  ist  so 
wie  bei  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen,  er  bietet 
makroskopisch  nur  Weniges  von  Bedeutung,  venöse  Hyperämie 
des  Centralnervensystems,  Oedem  des  Grosshirns,  ein  etwas 
degenerirtes  Herz,  die  Reste  einer  Infectionsmilz,  keinerlei 
wirklich  wesentliche  Befunde. 

Die   mikroskopische  Untersuchung   war  im  Stande,    den 
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Krankheitscomplez  etwas  zn  erklären.  Es  wurden  untersucht 
das  Rückenmark  mit  Medulla  oblongata,  periphere  Nerven 
und  Muskeln. 

Die    Untersuchung    der    Muskulatur    wurde    sowohl    an 
frischen  y   wie   in  Müller   gehärteten   und  gezupften  oder  ge- 
schnittenen Präparaten   yorgenommen;   untersucht  wurde  die 
Muskulatur   von  Vorder-  und  Rückseite  beider  Oberschenkel 
und  Oberarme,  vom  Hals  und  vom  Zwerchfell.    Die  gefundenen 
Veränderungen  erwiesen  sich  in  fast  allen  Präparaten  gleich- 
werthig;    am    ausgedehntesten    wurden    sie    im    Zwerchfelle 
beobaditet    Man  findet  in  einem  frischen  Zupfpräparat  neben 
der    sehr     scharfen     und    deutlichen     Quer- 
streifung normaler  Fasern    einzelne   Muskel- 
fasern,   welche    von    der    Deutlichkeit    ihrer 
Qaersiareifung  nur  eine  Spur  eingebüsst  haben; 
cÜeselbe  ist  unbestimmter,  etwas  verschwom- 
men und    wie   mit   einem    Schleier   bedeckt, 
sodass  insbesondere  die  doppelt  lichtbrechende 
Substanz      nur     unscharf    von     der    einfach 
lichtbrechenden    sich   abhebt.     Sonst    ist    an 
diesen   Fasern    keinerlei   Veränderung  nach- 
weisbar.    Das  Verhältniss   des  Vorkommens 
dieser  Fasern  zu  den  völlig  normal  erschei- 
nenden ist  in  Bein-  und  Armmuskulatur,  in 
Extensoren     gleichwie    in    Adductoren,    un- 
gefähr wie  1  :  8,  im  Zwerchfell   wie  1  :  4, 
und  in   fast   allen   angefertigten   Präparaten 
ziemlich  gleichmässig.    Form  und  Gestaltung 
solcher  Fasern  erscheint  nicht  weiter  alterirt.  Fig.  i.  ^  Aas  einem  lu 
Neben  diesen  finden  sich  noch  stärker  affi-  ^ngt^^'t^^win 
eilte  Muskelfasern,    bei   welchen    die    Quer-    ?;;j^feweu.mu8kla»r 
itreifung  stellenweise  nur  noch  kaum  sichtbar  Aibuminöier  n.  fetuger 
ist,  sie   erscheint    verschwommen    und    ver-  ^"'*ve?|JöS!*7oo!""' 
deckt  durch  eine  feinste  Granulirung  (s.  Fig.  1). 
Diese  Granula  verschwinden  bei   Zusatz  von  Essigsäure  nur 
theilweise,  bei  Zusatz  von  Osmiumsäure  färbt  sich  ein  Tb  eil 
schwarz.     Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  feinsten  albumi- 
nösen  Trübung  einhergehend  mit  einer  moleculären   fettigen 
Degeneration  des  Muskelparenchyms  zu  thun.  Die  Granula  sind 
sehr  klein,  die  grössten  erreichen  kaum  die  Grosse  eines  Mikrons . 
Die  äussere  Form  solcher  Fasern  unterscheidet  sich  ebenfalls 
wesentlich  von  den  normalen;  diese  sind  auf  ihre  ganze  Länge 
von  gleichmässiger  Breite,  jene  sind  unregelmässiger,  zeigen 
kleine  Ausbuchtungen   und  Einschnürungen.     Die  Häufigkeit 
dieser  Fasern  in  den  Präparaten  ist  ungefähr  wie  1  :  10  in 
den  Extremitäten    und   wie    1 : 7    im   Zwerchfell.     Die   Ver- 
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breitung  solcher  Fasern  ist  ganz  nnregelmässig;  selten  liegen 
zwei  bis  drei  zusammen,  meist  liegt  zwischen  drei  bis  fdnf 
normalen  Fasern  eine  starker  degenerirte.  Nirgends  wurde 
ein  grosserer  Zerfall  und  eine  weiter  Yorgeschrittene  De- 
generation nachgewiesen,  nirgends  grössere  Fetttropfchen, 
Vacuolenbildung  oder  leere  Muskelscheiden  ohne  Muskel- 
substanz, nirgends  eine  Blutung,  keine  Pigmenteinlagerung« 

Die  Sarkolemrascheide  erscheint  bei  diesem  Processe 
noch  nicht  betheiligt,  es  ist  keine  Eernwucherung  in  derselben 
nachzuweisen. 

Das   intermuskuläre  Bindegewebe   erweist  sich  ebenfalls 
unverändert,  nirgends  Eernwucherung  undLeukocytenanhäufang. 
Auffallend    in    allen    Muskelpräparaten    war    die    starke 
Fallung  aller,  je  neben  einer  oder  zwei  oder  mehreren  Fasern 
genau  parallel  diesen  verlaufenden,  von  je  50  bis  100 
Mikren   durch   senkrecht   zu  ihnen  verlaufenden  Quer- 
capillaren  verbundenen  Blutcapillaren,  ein  Blutkörper- 
chen liegt  an    das   andere   gepresst  (s.  Fig.  2)  und  ist 
derart  in  seiner  Gestalt  verändert,  dass  Bilder,  welche  ent- 
stehen, eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Muskeldegenerations- 
formen haben,  bei  welchen  der  Inhalt  der  Sarkolemm- 
scheide  in  grössere  Segmente  sich  getheilt  erweist. 

Wir  sehen,  dass  die  Veränderungen  der  Musku- 
latur derartig  sind,  wie  sie  dem  klinischen  Bilde,  so- 
wie auch  dem  makroskopischen  entsprechen,  der  Muskel- 
zerfall beginnt  erst  sich  zu  entwickeln  und  schreitet 
allmählich  und  langsam  fort,  es  ist  das  ein  Bild,  wie 
es  bei  Infectionskrankheiten,  die  mit  Trübungen  der 
Parenchyme  gewisser  Organe  einhergehen,  auch  yor- 
kommt,  wie  man  es  bei  jedem  schweren  Typhus  in 
^  2  ^^^  Adductoren  und  Bauchmuskeln  findet,  wo  die 
wachsige  Degeneration  noch  nicht  Platz  gegriffen. 
Man  findet  es  erklärlich,  dass  ein  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  veränderter  Muskel  noch  prompte  Contractionen  auf 
Reizung  mit  dem  elektrischen  Strom  auszulösen  im  Stande  ist. 
wenn  er  auch  in  seinen  Eraftleistungen  geschwächt  erscheint. 
Die  peripheren  Nerven  werden  einer  genauesten  Unter- 
suchung unterworfen.  Es  werden  von  beiden  Nervi  crurales, 
ischiadici  ungefähr  30  cm  lange  Stücke  ausgeschnitten,  ebenso 
die  beiden  Plexus  brachiales,  die  beiden  Vagusstämme,  die 
Nervi  phrenici  herausgenommen  und  diese  sowohl  frisch  und 
in  1%  Osmiumsänre  eingelegt,  wie  in  Müller'scher  Lösung 
oder  Flemming  gehärtet  und  mit  den  verschiedensten  Farbe- 
methoden behandelt  untersucht  Von  Färbungen  erweisen 
sich  Safranin  für  Osmiumpräparate,  Hämatoxylin  und  neutrales 
Carmin,  Hämatoxylin  und  Eosin,  Pikrocarmin,  Nigrosin  und 
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als  Controlfärbung  die  Weigert' sehe  MarkBcheidenfärbung  am 
braach  barsten. 

Wir  betrachten  die  Präparate  aus  dem  rechten  Plexus 
brachialis.  In  gewöhnlichen  Osmiumglycerin-Zupfpräparaten 
sind  folgende  Veränderungen  festzustellen:  bei  normalen 
Nerven  finden  wir  die  Markscheide  schwarz  gefärbt ,  die 
Axencjlinder  erscheinen  bräunlichgelb  und,  durch  die  Lupe 
der  siark  lichtbrechenden  Markscheide  gesehen,  breiter ,  als 
sie  in  Wirklichkeit  sind.  Der  Äxencylinder  erscheint  von 
gleichmässig  sich  fortsetzender  Starke  und  Continuität,  ebenso 
die  Markscheide,  welche  nur  in  ziemlich  gleichmässigen  Inter- 
vallen die  Ranviei^schen  Einschnürungen  erfährt;  die  Lanter- 
mann'schen  Einkerbungen  treten  bei  üsmiumbehandlung  nur 
wenig  heryor.  Kleine  Deformitäten  treten  hier  und  da,  auch 
an  normalen  Präparaten,  auf,  besonders  an  Stelle  der  Lanter- 
mann'schen  Einkerbungen,  es  kann  sich  an  diesen  Stellen, 
wahrscheinlich  in  Folge  rascherer  Gerinnung  nach  dem  Tode, 
etwas  nnregelmässige  Segmentirung  finden,  auch  Andeutungen 
Ton  kleinen  kugelartigen  Gebilden.  Nicht  ausgeschlossen  ist 
dabei,  dass  auch  ein  Trauma  Ursache  dieser  Veränderung  ist, 
wenn  auch  eine  solche  Faser  allein  zwischen  YoUig  normalen 
liegt  Ganz  gewöhnlich  finden  vrir  an  normalen  Nerven  in 
der  Nähe  des  Ranvier^schen  Einschnittes  die  Schwann'sche 
Scheide  etwas  vorgewölbt,  und  in  ihrem  Bereich  ein  ungefähr 
blotkorperchengrosses  Myelintröpfchen,  auch  dies  wahrschein- 
lich bei  der  Gerinnung  einfach  aus  dem  Mantel  ausgepresst 
(s-  Fig.  3).  Von  anderen  Formen  von 
Nerren  finden  wir  Fasern  mit  schwachem 
und  feinstem  Markmantel  bezw.  ohne  Mark- 
maotel;  die  letzteren  bieten  eine  regel- 
mässige Segmentirung  da.  Gewisse  Fasern 
(ohne  Schwann'sche  Scheide)  erweisen 
sich  regelmässig  von  je  3  zu  6  Mikren 
Tsricös  aufgetrieben,  sie  zerfallen  bei  Be- 
handlung mit  gewissen  Reagentien  in 
lauter  kleine  Segmente.  Alle  diese  und 
noch  andere  ins  Bereich  des  Normalen  y.  g  ^  ,  ^^^  ^^^^ 
gehörenden  Veränderungen  treffen  wir  auch  brachiaiii  eines  rerun- 
in  nnseren  Präparaten.  Daneben  finden  f^^^^  ^^^Z^  t^S 
wir  aber  auch  völlig  abweichend  aussehende  untenucht. 

Fasern.  In  Fig.  4  (S.  92)  erscheinen. die 
Fasern  a,  wenn  auch  in  der  Nähe  der  Ranvier'schen  Ein- 
schnitte, etwas  kömig  getrübt,  normal;  die  übrige  Markscheide 
ist  von  völlig  normaler  Form,  der  Äxencylinder  erscheint  nicht 
wesentlich  verändert  Die  Schwann'sche  Scheide  tritt  nur 
tmdentlich  als  blasses  Randgebilde  hervor  und  wird  nur  an 
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den  Stellen  eines  eingelagerten  Schwann'Bchen  Kernes  und  des 
Ranvier'schen  Einschnittes  deutlicher.  In  b  haben  wir  eine  andre 
normale  Faser  mit  schwächster  Markscheide  bezw.  ohne  eine 
solche  vor  uns  (sympathische  Faser).  Faser  d  zeigt  uns  an  dem 
einen  Ende  fast  völlig  intaktesVerh alten,  aber  allmählich  beginnt 
sich  die  Markscheide  körnig  zu  verändern,  Anfangs  in  feinerem, 
dann  in  gröberem  Markkugelzerfall ,  sodass  schliesslich  der 
Axencylinder  verdeckt  erscheint.  Die  Schwann'sche  Scheide 
und  die  Kerne  derselben  sind  unverändert.  Eine  andere 
Zerfallsperiode   haben   wir  ^  in   Faser  e,   welche   nur   noch   au 

die  Gestalt  einer 
5  markhaltigen 

Faser   erinnert. 
Wir  haben  da  ein 
centrales  helles 
Gebilde  .(Axen- 
cylinder), um- 
geben  von   einer 
deutlichen  Binde- 

gewebsscheide, 
welche  hie  und 
da  noch  schwarz- 
gefärbte Myelin- 
kugeln und  Mark- 
reste enthält,  im 

üebrigen  von 
einer  fein  granu- 
lirten  Masse  aus- 
gefällt erscheint. 
Faser  d  und  c 
bieten   Formen 
aus     den     genau 
schon  experimen- 
tell   veranlassten 
Degenerations- 
formen    der 

Nervenfaser,  zwischen  ihnen  liegen  noch  mannigfache  Formen. 
Ein  noch  weiter  vorgeschrittener  Zerfall  ist  in  dem  Plexus  brach, 
nicht  nachzuweisen,  nirgends  etwa  leere  Schwann'sche  Scheiden 
oder  Andeutungen  einer  regenerativen  Axencylinder-  oder 
Kembildung.  Beide  Faserarten  sind  ungefähr  gleich  häufig, 
sie  finden  sich  indessen  öfters  in  dem  Zupfpräparate  nicht, 
im  Allgemeinen  jedoch  scheint  auf  15  normale  eine  degenerirte 
zu  kommen.  Längsschnitte  durch  die  verschiedensten  Stämm- 
chen bestätigen  dies.  Wir  finden  neben  den  normalen  mark- 
haltigen  und   marklosen  Fasern   solche  mit  unregelmässiger. 


Fig.  4.    Nach  einem  frisch  in  Osmiuni  gezapften  Prftparate 

aas  dem  rechten  Nervös  medionns  gezeichnet. 

Yergrösserung  400. 
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za  Elümpchen  und  Kugeln  geballter  Markscheide  und  solche, 
bei  denen  schon  ein  Theil  des  Markes  verschwunden  ist, 
besw.  bei  denen  nur  noch  Reste  vorhanden  sind.  Alle  sind 
durch  das  spärliche  Bindegewebs-Faserwerk  des  Endoneuriums 
sasammengehalten. 

Weshalb  in  manchen  Zupfpraparaten  keine  Degenerations- 
erscheinungen  zu  finden  sind,  darüber  belehren  uns  Quer- 
sehnitte.  Wir  finden  im  Osmiumpräparat  auf  einem  solchen 
eine  ziemlich  ungleichmässige  Yertheilung  der  normalen 
schwarzen  Markscheidenringe  an  einigen  Bündeln;  sie  finden 
sieh  an  einzelnen  Stellen  gruppenweise  angeordnet,  an  anderen 
sind  sie  gleichmässig  mit  marklosen  und  ungefärbten  gemischt 
and  schliesslich  lassen  sie  kleinere  und  grossere  Herde  zwischen 
sich,  welche  nur  ganz  blass  tingirte  oder  gar  keine  tingirten 
Markscheiden  an  sich  haben;  an  den  letzteren  Stellen  finden 
wir  nur  ein  spärliches  lockres  fibrilläres  Bindegewebe  (Henle- 
Bche  Scheiden),  welches  maschenförmig  angeordnet  erscheint. 

Im  Hämatoxylin-Carminpräparat  finden  wir  auf  dem  Quer- 
sehnitte  an  solch  blassen  Stellen  nur  eine  geringe  Vermehrung  von 
Zellkernen  von  verschiedenartigem  Aussehen.  Ein  Theil  erscheint 
mit  seinen  ziemlich  grossen ,  von  deutlichem  Protoplasma  um- 
säumten Kernen  und  bei  seiner  häufigen  Anlagerung  an  runde 
Schwann'sche  Scheiden  als  Schwann'sche  Zellkerne  sich  zi/ 
identificiren;  die  durchgemusterten  Präparate  Hessen  nirgends 
mit  Sicherheit  auf  eine  YermehruDg  derselben  und  gehäufteres 
Auftreten  schliessen.  Ein  anderer  Theil  erweist  sich  meist 
zwischen  fibrilläres  Gewebe  eingebettet,  mit  kleinem  Proto- 
plasma (Kern  des  Endoneuriums).  Die  Schwann'schen  Scheiden 
sind  carminroth  gefärbt,  ebenso  die  Axencylinder.  Bei  diesen 
fallt  sofort  auf,  dass  sich  nur  ein  Theil  intensiv  gefärbt  hat, 
der  Theil,  welcher  von  regelmässiger  runder  Gestalt,  umgeben 
von  der  fein  circulär  gesteiften  Markscheide,  sich  als  normal 
repräsentirt.  Daneben  giebt  es  normale  Fasern,  welche  einen 
etwas  blasseren  Axencylinder  darbieten,  beide  Formen  liegen 
im  Bereich  des  Normalen,  es  tritt  dieses  verschiedene  Ver- 
halten gegen  Carmin  in  Folge  der  üngleichartigkeit  des 
Axencylinders  im  Centrum  und  an  der  Peripherie  eines 
Ranvier'schen  Abschnittes  auf.  Gegen  diese  Formen  heben 
sich  die  pathologisch  veränderten  Axencylinder  als  unregel- 
mässig gestaltete,  verwischte,  excentrisch  gelegene  Gebilde  ab. 
Die  Markscheiden  derselben  zeigen  keine  circuläre  Streifung. 

Das  Verhalten  der  Axencylinder  wird  genauer  an  speci- 
fischen  Färbungen  untersucht.  Als  am  meisten  geeignet 
von  den  einfacheren  Färbemethoden  erweist  sich  die  Nigrosin- 
farbung.  In  Schnittpräparaten  wird  das  Verhältniss  ähnlich 
wie  in  den  Carminpräparaten,  nur  nicht  so  deutlich  differenzirt 
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In  Zupfpräparaten  Ts.  Fig.  5)  erscheint  der  Axencjlinder  der 
normalen  Nerven  glatt,  gleichmassig  stark  and  intensiv  ge- 
färbt;  selbst  in  der  Nähe  der  Ranvier'schen  Einkerbungen  (a). 
In  anderen  Fasern  erscheint  derselbe  von  Stelle  zu  Stelle  wie 
etwas  aufgetrieben  und  verdickt,  stellenweise  knötchenförmig 
verändert;  ein  Theil  der  Enötchenbilduug  scheint  auf  Rechnung 
der  bei  der  Behandlung  erfolgenden  Schrumpfung  der  Fasern 
einzutreten;  an  normalen  Nerven  sind  sie  indessen  nicht  so 
zahlreich  (e).  Bei  noch  anderen  Fasern  tritt  eine  deutliche 
Elüftung  und  Spaltung  in  ein  feines  Faserwerk  auf  (c  n.  d).  Das 
Verhalten  der  Markscheiden  ist  an  solchen  Präparaten  nicht 
zu    ersehen,   wohl  aber  treten  die  Kerne  der  Schwann'schen 

Scheide,  eine 
stellenweise 
feine    Granu- 
lirung  der 
Markscheide 
u.  vereinzelte 
Zellenlager- 
ung hervor  (c). 
üeber  das  Ver- 
halten des  die 
Nerven     um- 
gebend.Binde- 
gewebes,   des 

Epi-  und 
Endoneurium 
klären  uns 
Querschnitte 
durch  den 
ganzen  Plexus 
brachialis  und 
der  anliegen- 
den Gefässe  und  des  lockren  Bindegewebes  um  dieselben  auf. 
Eingebettet  in  lockres  Bindegewebe  erscheinen  um  die  Arterien 
und  Venen  herum  die  Nervenbündel,  je  wieder  nach  Gruppen 
durch  stärkere  Bindegewebszüge  (Epineurium)  zusammen- 
gehalten. In  dem  lockren  Bindegewebe  findet  sich  keinerlei 
abnorme  Veränderung,  keine  kleinzelligen  Herde,  keine  ode- 
matöse  Schwellung,  keine  Blutung.  Die  Gefässwandungen 
sind  völlig  intakt;  die  Gefässintima,  durch  zahlreiche  Endothel- 
kerne  ausgezeichnt,  ist  zart,  in  Folge  Gontraction  der  Gefässe 
stark  gewellt;  die  glatte  Gefässmuskulatur  ist  durch  schon 
ausgeprägte  Zellkerne  charakterisirt;  die  Adventitia  ist  dicht 
und  enthält  nirgends  eine  Lockerung,  Zellenhäufung  oder  De- 
generation.    Die  subepineuralen  Lympbräume  sind  nicht  er^ 


Fig.  5.    Nach  einem  in  MüUrr'scher  Flttssigkeit  fbdrien,  mit 

Nigrosln  gefärbten  Zupf^räparate  aas  dem  1.  Nenms  nlnaria. 

VergTöBsening  800. 
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wettert,  enthalten  keinerlei  Zellelemente,  nur  hier  und  da 
Gegt  ein  einzelnes  Lymphkörperchen.  Das  Verhalten  des 
endoDeuralen  Stützgewebes,  seiner  Gefässe  erkennen  wir  an 
einem  Zupfyräparate  aus  der  Mitte  eines  Nervenstämmchens, 
onter  der  Lupe  genommen.  Wir  sehen  ein  prall  gefälltes 
Gefasschen,  dessen  Adventitia  mit  zahlreichen,  in  das  benach- 
barte Gewebe  hineinziehenden  feinsten  BindegewebszQgen  in 
Verbindung  stehi  In  der  Adventitia  sehen  wir  grosse  Zellen 
mit  grossem  Protoplasma,  welches  fein  granulirt  erscheint 
and  grossere  Tropfchen  enthält,  die  sich  bei  Behandlung 
mit  Osmium  schwarz  färben;  neben  solchen  mit  grossem 
Protoplasma  sind  auch  solche  mit  kleinerem  Protoplasma  und 
Zellen  vorhanden,  bei  denen  der  Kern  durch  die  intensive 
Granolirung  völlig  verdeckt  ist.  Wir  werden  nicht  fehl  gehen, 
wenn  wir  diese  Zellen  als  Wanderzellen  ansehen  und  sie  in 
Verbindung  mit  dem  fettigen  Zerfall  des  Nervengewebes  in 
Verbindung  bringen,  zumal  auch  in  Schnittpräparaten  sich 
dieselben  vereinzelt  zwischen  den  degenerirten  Markscheiden 
nachweisen  lassen.  Deutlich  von  ihnen  verschieden  sind  die 
eigentlichen  sternförmigen  Bindegewebszellendes  Endoneuriums. 

Ein  nicht  wesentlich  anderes  Bild  bieten  die  Degenerations- 
Torgänge  im  linken  Plexus  brachialis.  Auch  hier  treffen  wir 
den  Markscheidenzerfall  und  die  körnige  Auflosung  der  Axen- 
eylinder  in  einem  Yerhältniss  von  ungefähr  1  zu  15  normalen. 
Wir  heben  nochmals  hervor,  dass  man  zufällig  auch  ziemlich 
grosse  Stückchen  zerzupfen  kann,  ohne  auf  die  erwähnten 
Fasern  zu  stossen. 

Schon  wesentlich  anders  ist  das  Bild  in  den  Nervenfasern 
der  unteren  Extremitäten,  insbesondere  der  Nervi  crurales, 
Ton  denen  wieder  der  linke  am  meisten  afficirt  erscheint.  Wir 
treffen  hier  auf  ausgedehnteren  Zerfall  (Fig.  6,  S.  96).  Wir  haben 
Markscheiden  wie  in  Fig.  4  c,  du.  6,  und  mehr  Zwischenstufen, 
wir  haben  insbesondere  auch  leere  Schwann'sche  Markscheiden 
und  Andeutungen  einer  regenerativen  Wucherung.  Wir  finden 
in  den  wegen  der  Einlagerung  vermehrten  Bindegewebes 
etwas  anders  sich  gestaltenden  Bündeln  unter  5—7  normalen 
einen  komig  zerfallenen  Axencylinder,  welche  in  Zupfpräparaten 
wegen  der  an  den  unteren  Extremitäten  derberen  Fixirung  durch 
das  endoneurale  Gewebe  sehr  deformirt  aussehen,  in  Breite  ungleich 
und  vorgebuchtet;  mit  dichten  Markkugeln  durchsetzt.  Aber  auch 
hier  kann  eine  solche  Faser  an  einer  Seite  wieder  das  Bild  eines 
normalen  Nerven  annehmen  und  wir  haben  es  nur  mit  ganz  um* 
schriebenem  Zerfall  zu  thun.  Verfolgt  man  indessen  eine  solche 
Faser  weiter,  so  bekommt  man  nach  zwei  bis  drei  Gesichtsfeldern 
meistens  wieder  einen  ähnlichen  Degenerationszustand  (Fig.  6a). 
Daneben  finden  sich(&)  etwas  aufgetriebne  Schwann'sche  Scheiden 
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ohne  erkennbaren  scharfen  Äxencylinder,  ohne  Markscheide, 
in  welchem  in  einem  trüben  kömigen  Medium  Reste  von 
Markbestandtheilen,  grossere  und  kleinere  Zellen  durch- 
einander gelagert  erscheinen.  Man  bekommt  den  Eindruck, 
als  ob  nach  Auflösung  und  Zerstörung  der  inneren  Nerven- 
markscheide und  des  Axencylinders  eine  intensive  Zellen- 
wanderung und  Resorption  bezw.  Zellenneubildung  statthabe. 
Woher  die  Zellen  stammen,  lässt  sich  aus  den  Präparaten 
nur  schwer  beurtheilen.     Ein  Theil  ist  klein ,  färbt  sich  mit 


Fig.  G.    Ant  einem  in  Flemming'soher  Lösung  geh&rteten  Zapfpr&parmte  dei 
r.  Nenmi  cruralia.    Yergröiiemng  800. 

Carmin  intensiv,  hat  ein  kleines  Protoplasma  und  macht  über- 
haupt den  Eindruck  von  weissen  Blut-  bezw.  Lymphkörperchen; 
ein  anderer  Theil  hat  ein  reichliches  Protoplasma  und  scheint 
an  manchen  Stellen  mit  der  Innenseite  der  Schwann'schen 
Scheide  in  directem  Contakt  zu  stehen.  Die  Substanz  in 
diesen  leeren  Schwann'schen  Scheiden  scheint  immer  feiner 
granulirt  zu  werden,  die  Zellzunahme  immer  erheblicher  (c), 
die  Aufhellung  immer  stärker  (d).  Den  vermuthlichen  Endausgang 
eines  solchen  Zerfalles  sehen  wir  in  e,  eine  gleichmässig 
collabirte  Scheide  mit  homogenem  Inhalt  aussen  mit  reich- 
lichen Zellen  besetzt.  Im  linken  Gruralis  macht  es  den 
Eindruck^  als  ob  diese  letzteren  Formen  vorwögen,  im  rechten 


Ein  Fall  TOn  postdiphtheritischer  L&hmung. 


97 


Craralis  sind  die  ersteren  etwas  häufiger,  sodass  wir  daraus 
mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  können,  der  diphtheritische 
Process  sei  im  linken  Bein  ein  etwas  älterer  und  weiter  vor- 
geschrittener. 

Ein  Querschnitt  durch  den  linken  Cruralis  in  Hohe  des 
Pecten  ossis  pubis  lässt  uns  die  vermehrte  Eernvermehrung 
ebenfalls  erkennen.  Wir  seh6n  in  einzelnen  Nervenbündeln 
auffallend  reichliche  Eemwucherung  mit  wenig  deutlich 
glanzenden  Axencylindern^  während  andere  Gruppen  fast  frei 
sind  von  Kernen;  die  letzteren  sind  meist  schwächere  Fasern 
'  "Auf 


'Öf 


emem  solchen 
Querschnitt  er- 
scheint überdies 
das  Endoneurium 
etwas  gelockert^ 
vielleicht  etwas 
odematös  durch- 
tränkt und  es  ist 
dies  um  so  wahr- 
scheinlicher;  weil 

wir     in     dem 
Lymphraum 

zwischen    dem 
stark    faserigen, 
innen  mit  zarter 

Endotheldecke 
bekleideten  Epi- 
neurium  und  den 

Nervenfasern 
selbst,  die  eben- 
falls Endothelien, 
aufliegend  auf  einem  leichten  Fasernetz,  aufweisen,  vereinzelte 
Leokocytenhäufchen  finden ,  welche  sich  durch  ihre  Gestal- 
tung von  desquamirtem  Endothel  deutlich  abheben.  Auch  hier 
ist  keine  perivasculäre  Lymphocytenansammlung  zu  ersehen. 
Auch  der  Zerfall  der  Axencylinder  erscheint  etwas  mehr 
ausgeprägt.  Bei  Färbungen  mit  Nigrosin  (concentr.  wässer. 
Lösung  24  Stunden  färben,  36—48  Stunden  in  65%  Alkohol 
entfärben)  erhält  man  Bilder,  wo  man  neben  einander 
leere  Schwann'sche  Scheiden  mit  und  ohne  deutliche  Eern- 
vermehrung  neben  normalen  Axencylindem  sieht  und  solchen, 
welche  knötchenförmige  und  unscheinbare  Verdickungen  auf- 
weisen und  auch  stellenweise  durch  anscheinend  feinkörnige 
Zerfallsmasse  ergänzt  werden.  Einige  einzelne  Formen  zeigt 
uns  Fig.  7.    Das  erste  Stadium  ist  offenbar  a,  wo  wir  in  einer 

Jalirlmeh  f.  KiBderheükimd«.   N  F.  XUIL  7 


Fig.  7.    VergrOtMnmg  900. 
Nach  einem  Kigrotincapfpr&parmte  det  1.  Nerv,  cmral. 
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mit  Granulis  und  kömiger  Masse  ausgefüllten  Scheide  den 
Axency linder  stellenweise  gewunden  und  geschlängelt,  zer- 
trümmert und  in  einzelnen  Stücken  quer  durcheinander  liegen 
sehen;  es  folgen  die  Scheiden,  welche  nun  an  einer  Seite  noch 
einen  anscheinend  normalen  Axencylinder  haben  (6),  dann 
diesen  ersetzt  haben  durch  eii\e  kömige,  dem  Nigrosin  eben- 
falls noch  stark  zugängliche  Zerfallshäufchen;  in  d  haben  wir 
die  völlig  leeren  Scheiden. 

Wie  schon  oben  gesagt,  finden  sich  in  den  Nervi 
ischiadici  ungefähr  dieselben  Veränderungen,  aber  ebenfalls 
keine    wesentliche   Betheiligung   des   Endoneuriums   und    der 


Fig.  8.    Kaoh  einem  in  M1lUer*Bcher  FlfiBBigkeit  geh&rteien,  mit  neutralem  Carroin 

gefllrbton  Celloidiuschnitt  dorch  den  rechten  Nermi  iBohiadiout. 

VergrOiierting  900. 

Lymphbahnen,   keine  Form,   die   den  Anspruch  auf  die   Be- 
zeichnung chronische  Entzündung  machen  könnte. 

Auf  einem  Längsschnitt  durch  den  rechten  Ischiadicus(Fig.8) 
erkennen  wir  in  a  die  normalen  Fasern,  in  a'  marklose 
Fasern.  In  den  normalen  Fasern  erscheint  bei  Garminfärbung 
die  Markscheide  ungefärbt,  nur  der  Axencylinder  und  die 
Schwann'sche  Scheide  mit  den  endoneuralen  Fasern  und 
Kernen.     Die   degenerirten  Fasem   färben   sich   in  toto  und 
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insbesondere  zeigen  die  centralen  Partien  derselben  nicht 
einen  carminrothen,  sondern  einen  glänzenden  mehr  eosin- 
rothen  Farbenton  {b\  Auch  hier  findet  sich  in  den  zer- 
fallenen Stücken  reichliche  Eernvermehrung  nnd  zwar  inner- 
halb und  ansserhalb  der  Schwann'schen  Scheide.  In  c  haben 
^r  eine  Ton  einzelnen  Bindegewebsfasern  nnd  Zellen  um- 
zogene  völlig*  leere  Scheide. 

Wir    kommen   jetzt    zu    den    lebenswichtigeren    Nerven^ 
N.  phrenicns  und  yagus.     Besonders  im  Phrenicus  finden  wir 
alle  die  Veränderungen  der  yerschiedensten  Stadien  des  Mark- 
zerfalls; wir  finden  hier    keine  neuen  Bilder,  es  sind  immer 
dieselben,    nur    ist    der    Zerfall    ein    äusserst    hochgradiger. 
Herrorzubeben  ist,  dass  leere  Schwann'sche  Scheiden,  sowie 
solche  mit   ausgeprägt   feingranulirtem   Inhalt   ohne   weitere 
Stnictar  selten  sind,  dass  eine  regenerative  Wucherung,  eine 
Vermehrung  der  Zellmassen  in  den  Schwann'schen  Scheiden 
oad  ausserhalb   derselben   fast  nicht  zur  Beobachtung  kam. 
Man    findet    in    den    Phrenici    auf    ungefähr    fQnf   normale 
Nerven  eine  kornig  und  schollig  zerfallene.    Nigrosinf  ärbungen 
ergeben    wenig    ausgeprägte    fdr    Zerfall    der    Axencylinder 
charakteristische  Erscheinungen,   doch   fehlen   sie   auch   hier 
nicht  ganz.     Der  anatomische  Befund  lässt  darauf  schliessen, 
dass   der   Zerfall    relativ    rasch    sich    gleichmässig    auf  alle 
Fasern  ausgebreitet,  dass  die  Veränderungen  jünger  sind,  als 
die  der  unteren  Extremitäten,  und  machen  es  wegen  der  schweren 
klinischen  Erscheinungen  wahrscheinlich,  dass  Nervenfasern  auch 
bei  anscheinend  intaktem  Axencylinder  leitungsunfähig   sind. 
In    beiden  Vagi    treffen    wir   gleichfalls    fast  homologe 
Bilder;  es  ist  dieser  Nerv  seinem  Bau  nach  nur  wenig  mit 
anderen  peripheren  Nerven  übereinstimmend,  weniger  wegen 
seines  Grehaltes  an  reichlichen  sympathischen  und  sogenannten 
markarmen  bezw.  marklosen  Fasern,  als  insbesondere  wegen 
seines  ganz   anderen   Aufbaues.     Das   fibrilläre  Endoneurium 
scheint  hier  besonders  zart  angelegt,  die  Bindegewebszellen  sind 
schon  an  nnd  f&r  sich  zahlreich,  weil  offenbar  auch  normaler 
Weise  in   diesen  Fasern  mehr  Beconstitutionen  erfolgen  als 
in  anderen.    Der  Markscheidenzerfall  unterscheidet  sich  daher 
auch  etwas  von  dem  der  bis  jetzt  beschriebenen.     Die  Mark- 
scheide   zerfällt   nicht    in    die   Eomchenkugeln    und    runden 
Marksegmente,  es  scheint,  als  ob  gleichsam  Mark  und  Axen- 
cylinder   gewisser    Strecken    sofort    beim    Eintritt    der    De- 
generation zusammenrfickten  in  kleinere  Abschnitte  und  die 
Schwann'sche  Scheide  daselbst  ausbuchteten.    In  Fig.  9  a  u.  b 
sehen  wir  solche  Segmente,  bei  denen  sich  die  Marksubstanz 
in  Qaerrichtung  angeordnet  in  Schlingen-  und  Knäuelform  vor- 
findety  während  Faser  e  ein  vergleichendes  Bild  des  Normalen 
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bietet.  In  d  haben  wir  feineren  Zerfall,  theilweise  Resorption  des 
Inhaltes  einer  Schwann'schen  Scheide  und  zellige  Einwanderung. 
Aehnliche  Bilder  erhält  man  aus  dem  rechten  Vagus. 
Die  RegenerationsYorgänge  treten  in  beiden  ausserordentlich 
in  den  Hintergrund  und  wir  erhalten  auch  hier  den  Eindruck 
einer  rapid  sich  entwickelnden  Degeneration.  Auffallend  ist 
nur  an  ganz  vereinzelten  Fasern  eine  wirklich  auffallende 
Zellanlagerung;  es  sind  dies  yermuthlich  Fasern,  welche  f&r  die 
Toxine  der  Diphtherie  besonders  prädisponirt  erscheinen  und 
der  Wirkung   derselben   am    ehesten   erliegen,    wie   ja    auch 

klinische    Symptome    auf   eine 

Mi  ä  A  frühzeitige    Affection    gewisser 

ii M  ImfL      il//ltl    ]i    /      Vagusfasem     hindeuten.       Die 

I  ti  '^^  M     I  u// 1 U  i   f       wirklich  normalen  markhaltigen 

Im  /.S!  H     M  uf  I  ii  1   I       Fasern    sind    in    beiden    Vagi 

ziemlich  spärlich,  man  trifft 
unter  10  Fasern  ca.  5  marklose, 
3  degenerirte  und  2  normal  aus- 
sehende. 

Nach  allen  diesen  Befunden 
fragen  wir  uns,  ob  sie  ge- 
nügend sind,  uns  das  Auftreten 
der  klinischen  Erscheinungen, 
der  ausgebreiteten  Lähmungen 
zu  erklären.  Wir  werden  dar- 
über bei  den  Befunden  in 
beiden  Vagi  und  Phrenici  nicht 
im  Zweifel  sein ;  diese  sind 
unbedingt  genügend. 
1..    «    xr   1.  ,         '.  ,  r.      ^    .  Wie   steht  es  aber  mit   den 

Fig.  9.    ^aoh  einem  mit  1  Proc.  Osmium-  ~    t   v        j  -„x       "ü 

lösnng  Arisch  behandelten  Znpfpräparat  des      SparllCnCn  degCnerirtenr  aSCmm 

1.  Nervus  vagus.  Vergrö...  700.  ^^^  anderen  Ncrveu,  vor  allem 

des  Plexus  brachialis?  Wir 
kommen  darüber  einigermaassen  ins  Klare,  wenn  wir  längere 
5 — 10cm  lange  ununterbrochne  Fasern  betrachten  (Fig.lO,S.101). 
Wir  finden  dann  an  einer  Faser  a  eine  degenerirte  Stelle  von 
2 — 5  mm,  eine  Stelle  mit  scholligem  Zerfall  der  Markscheide 
und  auch  Zerklüftung  des  Axencylinders.  Die  Fasern  b  und  c 
laufen  unmittelbar  neben  ihnen  und  erscheinen  an  jener  Stelle 
völlig  intakt:  nach  6  — 10  Gesichtsfeldern  finden  wir  auch  an 
Faser  b  und  nach  weiteren  Verschiebungen  auch  an  Faser  c 
solche  degenerirte  Herde,  sodass  wir  schliesslich  kaum  die 
Hälfte  der  Fasern  für  mehr  leitungsföhig  erachten  dürfen.  Wir 
finden  übrigens  diese  Herde  nicht  vereinzelt  an  einer  Faser,  ge- 
genauere Untersuchungen  ergeben,  dass  auch  noch  an  Faser  a  wie 
b  wie  an  c  von  Strecke  zu  Strecke  solche  Herde  sind.     Und 
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dieser  Befand  klärt  uns  das  klinische  Bild,  erst  das  der 
allmählichen  Parese,  dann  der  completen  Lähmung,  trotzdem 
in  Praparateo,  wie  Fig.  4  bis  8  sie  zeigen^  die  Veränderungen 
relaÜT  gering  erscheinen.  Den  Grund,  weshalb  nur  gewisse 
Stellen  anatomisch  verändert  erscheinen,  haben  wir  offenbar 
in  dem  specifischen  Agens  zu  suchen,  welches  die  Veränderungen 
veranlasst,  es  scheint,  dass  sich  in  jedem  beliebigen 
Punkte  einer  Nervenfaser  unter  gewissen  Bedin- 
gungen nur,  denn  sonst  würde  es  wunderbar  er- 
scheinen immer  nur  eine  veränderte  Faser  zwischen 
völlig  normalen  zu  sehen,  molekulare,  vielleicht 
chemische  Reactionen  abspielen,  die  im  Stande 
sind  in  Verbindung  mit  Spuren  von  diphtheritischen 
Toxinen  jene  anatomische  Veränderung  herbeizu- 
fahren.  Es  entgeht  uns,  den  genaueren  Vorgang 
festzustellen,  ob  vielleicht  zuerst  die  Leitungs- 
fahigkeit  aufgehoben  wird  durch  gewisse  Ein- 
wirkongen  der  Toxine  oder  ob  jener  Zerfall  erst 
die  Ursache  der  Leitungsunfähigkeit  ist.  Das  ist 
klar,  dass,  wenn  einmal  eine  Nervenfaser  an  einer 
Stelle  lädirt  ist,  sie  wenigstens  am  peripheren 
Ende  entsprechend  homologen  experimentellen  De- 
generationsversuchen allmählich  völlig  dem  Zerfalle 
auheimfällt 

Ein  Theil  der  Autoren  hat  es  für  einige  Fälle 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  peripheren  Nerven- 
degenerationen Folgen  centraler  Störungen  in  den 
Nutritionscentren  der  grauen Vorderhörner  des  Rücken- 
marks seien,  indem  sie  daselbst  hochgradige  Ver-  «  b 
änderungen  nachweisen  zu  können  glaubten.  Wir  ^^-  ^^• 
konnten  auch  in  unserem  Falle  die  Degenerationsprocesse 
bis  dahin  verfolgen.  Es  wurden  auch  die  vorderen  Rücken- 
markswurzeln  von  der  Höhe  des  3.  Halswirbels  bis  in  die 
Caada  equina  beiderseits  untersucht  und  die  verschiedenen 
Präparationsmethoden  angewandt.  Die  Veränderungen,  welche 
sich  daselbst  finden,  entsprechen  in  dem  Hals-  und  Brustmark 
QDgefähr  dem  im  Plexus  brachialis  beschriebenen;  nur  eine 
reichlich  grössere  Anzahl  degenerirter  Fasern  wurde  gefunden, 
1 : 5—9,  ebenfalls  mit  einer  grossen  Anzahl  anscheinend 
normaler  Fasern;  es  beschränkte  sich  der  Zerfall  jedoch  bloss 
aaf  kömigen  Zerfall  der  Markscheide,  die  Axencylinder  zeigen 
sich  nur  zum  Theil  zertrümmert,  nirgends  völlig  geschwunden. 
Im  unteren  Theile  des  Brustmarkes,  des  Lendenmarkes  und 
in  der  Cauda  equina  entsprechen  die  Bilder  den  weiter  vor- 
geschrittenen und  allmählich  entstandenen  Regenerationsformen 
der  Crurales  und  der  Ischiadici. 


102  Dr.  Geyer: 

Die  Veränderungen  des  Rückenmarkes  kennen  zu  lernen, 
erfordert  ausserordentlich  viel  Geduld  und  Vergleiche.  Es 
sind  vielfach  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und  der 
Neuroglia  mit  Blutgefässen  beschrieben  worden,  bei  denen 
man  sich  des  Verdachtes  nicht  erwehren  kann,  dass  nicht 
genügendes  Vergleichsmaterial  mit  Normalem  zu  Gebote  ge- 
standen. Im  Normalen  haben  wir  in  den  Vorderhömem  die 
grossen  in  Gruppen  und  Haufen  angeordneten  motorischen 
Ganglienzellen.  Sie  bestehen  aus  einem  grossen  Protoplasma 
mit  reichlichen  Ausläufern  ins  benachbarte  Gewebe.  Die 
Mitte  des  Protoplasmas  ist  eingenommen  von  einem  bläschen- 
förmigen Kern,  mit  wieder  eigenartiger  Anordnung.  Infolge 
der  gruppenartigen  Anordnung  der  Ganglienzellen  kommt 
es^  dass  man  in  einzelnen  Schnitten  nur  ausserordentlich 
wenig  oder  gar  keine  Ganglienzellen  findet^  in  anderen  wieder 
ganze  Gruppen.  Wenn  man  von  einem  Schwund  der  Ganglien- 
zellen sprechen  will,  muss  man  durch  vergleichende  Serien- 
schnitte  dies  darstellen.  In  unserem  Falle  fanden  wir  auf 
diese  Weise  keinerlei  Veränderung,  weder  im  Hals,  noch  im 
Brust-  oder  Lendenmark.  Es  ist  dieses  ja  auch  unwahr- 
scheinlich, wie  könnte  sie  entstehen  bei  einer  so  rapid  ver- 
laufenden Affection,  einer  Krankheit,  bei  der  wir  auch  bei 
ausgeprägtesten  schweren  Erscheinungen  doch  wieder  ver- 
hälüiissmässig  rasch  eine  Regeneration  beobachten.  In  den 
Vorderhornem  besteht  im  Gegensatz  zu  den  Hinterhomem 
eine  ausssrord entlich  starke  Hyperämie;  alle  Capillaren  sind 
prall  gefüllt,  nirgends  indessen  besteht  Andeutung  eines 
Extravasates  oder  einer  Blutung.  Die  Neuroglia  erscheint  in 
keiner  Weise  verändert,  sie  ist  von  normaler  Dichtigkeit  und 
in  den  Präparaten  sind  auch  feinste  Fasern  deutlich.  Ihr 
Eemgehalt  übersteigt  das  Normale  nicht  Diese  Hyperämie 
pflanzt  sich  fort  in  die  weichen  Rückenmarkshäute  und  die  Dura 
spinalis.  Aber  auch  hier  haben  wir  sonst  Alles  intakt, 
keinerlei  Spuren  von  Oedem  oder  zelliger  Aohäufung.  Die 
Gefässwände  erscheinen  überall  wohl  erhalten,  auch  in  den 
Vorderhömem. 

An  den  Ganglienzellen  sind  wohl  aber  andere  Ver- 
änderungen nachweisbar  (Fig.  11).  Wir  finden  in  einzelnen 
Ganglienzellen  die  fast  homogene  Beschaffenheit  des  Proto- 
plasmas alterirt^  dasselbe  ist  zum  Theil  von  einer  feinkörnigen 
Trübung  und  Granulation  durchsetzt  (i).  Der  Eern  mit 
einem  Cromatinnetz   braucht   dabei    nicht   verändert   zu  sein. 

Indessen  giebt  es  auch  Ganglienzellen,  wo  neben  der 
Trübung  des  Protoplasmas  auch  noch  ein  Verwischtsein  der 
Eemstructur  besteht,  die  Färbungen  derselben  sind  nur  un- 
deutlich (h).    In  beiden  Fällen  zeigt  das  Protoplasma   weder 
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an  Nigrosin-  noch  an  anderen  Präparaten  die  schonen  Äus- 
liofer  nach  verschiedenen  Richtungen,  sondern  das  Protoplasma 
erscheint  gleichsam  etwas  geschwellt  und  wie  zerfliessend, 
sodass  die  Auslänfer  in  das  Protoplasma  aufgenommen  er- 
scheinen. Solcher  Ganglienzellen  giebt  es  relativ  wepig,  in 
fielen  Präparaten  kaum  eine,  in  anderen  wieder  zwei  bis  fünf 
neben  völlig  normalen;  einen  Procentsatz  aufzustellen  ist 
unmöglich« 

Es  war  im  Verfolge  der  motorischen  Bahn  von  Interesse, 


y" 


^a 


h  " 

Fig.  11.    Kaob  einem  in  MtOler'aoher  Flttuigkeit  geh&rteten,  in  CeUoidin 
•UKgebetteten ,  mit  Hftmatozylin  und  Carmin  gef&rbten  Schnitte  am  dem  Leodenmark. 

a)  Bahnen  der  ^framidenTorderitrilnge.    b)  (Motoritehe)  Faaem  für  die  Torderen 

Waneln.    e)  Faeem  der  PyramldeaMitexutrftnge.    d)  Blutgef&ate.    e)  Zur  Commissora 

anterior  ziehende  Axenoyllnder.    g)  Kormale  GanglienseUen.    i)  Wenig,  k)  u.  h)  Btftrker 

Terftnderte  GanglienseUen.    VergröBierang  460. 

auch  die  Pyramidenvorderstränge  und  Seitenstrange  auf 
Degenerationserscheinungen  zu  prüfen;  es  wurden  von  in 
HOller'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Rückenmarksstücken  die 
Vorderstiänge  und  Seitenstränge  abgelöst  und  den  Mani- 
pulationen wie  die  peripheren  Nerven  unterworfen.  Es  war 
auffällig,  dass  hier  auch  keine  Spur  von  jenen  Erscheinungen 
vorhanden  war.  Alle  Azencylinder  sind  intakt,  die  Markscheiden 
Qnversehrt. 

Wir    gehen    zu    den    sensiblen    Bahnen    über.     In    den 
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Hinterhömern  ist  es  schwieriger,  das  Aussehen  der  Ganglien- 
ssellen  zu  beurtheilen;  wir  haben  schon  hervorgehoben,  dass 
die  Hinterhömer  blutarmer  sind  als  die  Vorderhomer,  und 
zwar  gleichmässig  durch  das  ganze  Bückenmark.  Die  Unter- 
suchung der  hinteren  Wurzeln  ergiebt  ebenfalls  geringgradige 
Veränderungen.  Wir  finden  unter  20  Fasern  ungefähr  eine, 
welche  in  ähnlichem  Zerfall  begriffen  erscheint  wie  die  moto- 
rischen peripheren  Zweige,  eine  Trübung  der  Markscheide 
mit  theilweisem  körnigen  Zerfall  und  Bildung  von  Mark- 
schollen. An  den  Axencylindem  ist  nichts  Erhebliches  fest- 
zustellen, ebenso  wie  nirgends  eine  leere  Schwann'sche  Scheide, 
keinerlei  Zellenwucherung  zu  ersehen  ist.  Auch  an  dem 
Ganglion  intervertebrale  finden  wir  keinerlei  Veränderungen; 
wohl  sieht  eine  ganz  yereinzelte  Zelle  so  aus,  als  ob  sie  nicht 
intakt  wäre,  daneben  aber  sind  Hunderte  Yon  Ganglienzellen, 
deren  Structur  so  zierlich  und  deutlich  ausgeprägt  ist,  wie 
man  es  überhaupt  erwarten  kann. 

Wie  viel  in  den  peripheren  Stämmen  von  der  degenerativen 
Veränderung  auf  Kosten  der  sensiblen  Fasern  stattfindet^  das 
entgeht  unserer  Beurtheilung  völlig;  es  kann  da  nur  der  je- 
weilig klinische  Befund  maassgebend  sein. 

In  unserem  Falle  war  hochgradigste  Ataxie  vorhanden, 
der  Patellarrefiex  war  schon  völlig  erloschen,  ehe  noch  völlige 
Lähmung  der  Extremitäten  stattfand,  es  waren  die  aus- 
gesprochensten tabetischen  Symptome  vorhanden,  dennoch  ist 
es  uns  nicht  möglich,  die  anatomischen  Ursachen  festzustellen. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  nichts  weiter  übrig,  als  die 
Ursache  der  Unterbrechung  des  Beflexbogens  vielleicht  in 
einer  innerhalb  des  Fasemnetzes  der  grauen  Substanz  vor 
sich  gegangenen,  wenig  anatomische  Erscheinungen  machenden 
Erkrankung  zu  suchen,  und  die  Sensibilitätsstörungen  in 
ihrem  wesentlichen  Theile  auf  Anomalien  des  Grosshirns  zu 
beziehen,  dessen  zarter  anatomischer  Aufbau,  dessen  feiner 
Mikrochemismus  eine  Alteration  durch  die  Diphtherietoxine 
schon  an  und  für  sich  wahrscheinlicher  machte,  als  bei  den 
festgefügten  motorischen  Leitungsbahnen  der  Peripherie. 

Zum  Schlüsse  meinen  ergebensten  Dank  Herrn  Geheimen 
Medicinalrath  Prof  Dr.  Heubner  für  die  Ueberlassung  des 
Materials  und  die  vielen  anregenden  Erläuterungen,  sowie 
auch  den  Herren  des  Pathologischen  Institutes  in  Leipzig  für 
Qeberlassung  des  so  reichlichen  und  so  vorzüglichen  Vergleichs- 
materials. 


6. 
Ueber  Asgeborene  Pylorosstenose  im  SängUngsalter. 

Von 

Dr.  H.  FiNKELSTEIN, 
AMiit«]ia«rat  der  Klinik. 

In  der  grossen  Reihe  der  Magen -Darmerkrankungen  des 
Sanglingsalters  hebt  sich  von  dem  alltaglichen  Bilde  der 
djspeptischen  und  katarrhalischen  Zustände  eine  kleine  Gruppe 
seltener  Affectionen  heraus,  wo  die  anfanglich  vielleicht  mit 
der  Annahme  einer  Dyspepsie  vereinbaren  Symptome ,  in 
erster  Linie  das  Erbrechen,  durch  Intensität  und  Hartnäckig- 
keit, sowie  durch  das  Hinzutreten  lokaler  Erscheinungen  sich 
als  Ausdruck  der  Existenz  eines  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Passagehindemisses  erweisen.  Von  den  An- 
zeichen eines  leichten  Hemmnisses  der  Fortbewegung  der 
Darmcontenta  bis  zu  denen  der  schweren  und  absoluten  Oc- 
clasion  können  alle  Abstufungen  vertreten  sein.  Der  Arzt 
sieht  sich  hier  derselben  difficilen  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Aufgabe  gegenüber,  wie  bei  den  stenotischen  und 
ileosartigen  Zusianden  der  Erwachsenen,  und  die  Erleichte- 
nmg,  die  ihm  hierbei  wird  durch  den  Wegfall  einer  Anzahl 
von  Momenten,  die  er  für  das  spätere  Alter  berücksichtigen 
muss,  wird  annähernd  aufgewogen  durch  die  Schwierigkeiten, 
welche  die  Kleinheit  der  Verhältnisse  des  Patienten  und  das 
kaum  zu  übersehende  Hineinspielen  congenitaler  Störungen 
schaffen. 

In  der  That  lehrt  schon  der  Umstand,  dass  weitaus  die 
Oberwiegende  Quote  der  Fälle  sich  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  abspielt  oder  doch  ihren  allmählichen  Beginn  in  diese 
Zeit  zurückdatirt,  die  Bedeutung  des  congenitalen  Momentes, 
and  diese  Anschauung  erweist  die  genauere  anatomische 
Analyse  der  Casuistik  als  zu  Recht  bestehend.  Die  erwor- 
benen Canalisationsstorungen  sind  dem  gegenüber  an  Zahl 
sehr  gering  und  bieten  nichts  Abweichendes  von  dem  ge- 
wohnlichen Bild  des  späteren  Alters.  Sie  sollen  uns  hier 
nicht  weiter  beschäftigen. 
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Unter  den  congenitalen  Missbildongen  des  Magen- Daxm- 
rohres  lassen  sich  nach  Verlauf  und  Prognose  zwei  Gruppen 
sondern,  die  nicht  der  Wesenheit  nach/  sondern  nur  graduell, 
nach  der  Hochgradigkeit  des  Passagehindemisses  yerschieden 
sind.  Bei  der  ersten  Gruppe  beginnt  kurz  nach  der  Geburt 
mit  stürmischen  Erscheinungen  das  Bild  des  yoUigen  Darm- 
verschlussesy  und  kaum  geboren,  sind  die  Kleinen  nach  wenig 
Tagen  dem  Tode  verfallen,  den  auch  der  chirurgische  Ein- 
griff nur  in  Ausnahmefallen  abwenden  kann.  Dies  sind  die 
vollkommenen  Atresien  und  schweren  Stenosen  oder  durch 
angeborene  Anomalien  des  Peritoneums  bald  herbeigeführten 
Einklemmungen.  In  die  zweite  Gruppe  fallen  die  Verengungen 
geringer  Stärke,  gekennzeichnet  durch  spätes  und  allmäh- 
liches Eintreten  von  Symptomen  und  Möglichkeit  der  Lebens- 
erhaltung. A  priori  ist  hier  von  dem  Grade,  der  eben  die 
Lebensfähigkeit  in  sich  schliesst,  bis  zum  kaum  gestörten 
Wohlbefinden  eine  lückenlose  Stufenfolge  denkbar, 

üeber  die  erste  Abtheilung  haben  Zusammenfassendes 
z.  B.  Hempel*),  Hüttenbrenner*),  Theremin'),  Silber- 
mann^),  Fr.  Gärtner^)  mitgetheilt.  Man  kann  ihren  eine 
reiche  Gasuistik  umfassenden  Arbeiten  als  Resultat  entnehmen, 
dass  nur  die  relativ  zahlreicheren  Atresien  des  Mastdarms 
und  der  Uebergangsstelle  des  Rectum  ins  S  Romanum  ent- 
wickelunß^sgeschichtlich  verständlich  sind.  Die  andern  weniger 
häufigen  Zustände  sind  nur  durch  pathologische  Einflüsse,  nicht 
durch  Bildungshemmung  zu  erklären.  So  sind  die  sirang- 
förmigen  Atresien  oder  hochgradigen  Stenosen  als  das  Product 
fötaler  Peritonitis  vorwiegend  luetischen  Ursprungs.  Seltener 
sind  Abklemmungen  oder  Azendrehungen  bedingt  durch  per- 
sistirende  strangartige  Gebilde  (Ductus  omphalomesentericus 
u.  a.)  oder  Psendoligamente  entzündlicher  Herkunft  Auch 
incarcerirte  congenitale  Hernien  sind  beobachtet  worden  und 
Compression  durch  angeborene  Tumoren.^  Prädilectionsstellen 
sind  Duodenum  oberhalb  und  unterhalb  der  Papille  und  Ileum 
nahe  dem  Goecum,  aber  kein  Theil  des  Dünndarms  ist  aus- 
geschlossen. 


1)  Jahrbuch  f.  Einderheilkondd  V.    1872.    S.  419. 

2)  Ueber  congenitale  Occlasionen  des  Dünndarms.     Dentsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie  VIII.    1877.    S.  34. 

5)  üeber  Banchfellentzündang  Neugeborener.    Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde XVUI.    1882.    8.  420. 

4)   Multiple  Atresien   und   Stenosen   des  Darmes  etc.    Jahrbach  f. 
Kinderheilkunde  XX.    1888.    S.  408. 

6)  Fall  von  angeborenem  Verschluss  des  Duodenums.    Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde  VI.    S.  881. 

6)  Zur  Casuistik  vgl.  Stern,  Zur  Kenntniss  maligner  Neubildungen 
im  Kmdesalter.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.    S.  494. 
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Chirurgischen  Eingriffen  dürften  diese  Bildungen,  mit 
Aaanahme  der  Rectalatresien  und  der  seltenen  Brucheinklem- 
mangen,  kaum  zugänglich  sein.  Die  Ausdehnung,  die  häufige 
Moltiplicität  der  Hindernisse,  die  minimale  Existenzfähigkeit 
der  kleinen  Leidenden  machen  eine  Operation  wenig  aus- 
sichtsreich. Diagnostisch  wichtig  auch  zur  Unterscheidung 
von  der  zweiten,  prognostisch  günstigeren  Gruppe  ist  der 
Beginn  gleich  in  den  ersten  Tagen,  der  Mangel  von  Meconium- 
entleemngen  oder  bei  hochsitzender  Occiusion  das  Ausbleiben 
faeulenter  Stühle  nach  Ausstossen  des  fötalen  Darminhalts. 
Die  durchschnittliche  Dauer  bis  zum  Tode  betragt  nach  einer 
57  Falle  umfassenden  Zusammenstellung  Silbermann's  sieben 
Tage. 

Die  Brücke,  welche  von  hier  zu  der  zweiten  Gruppe,  der 
massigen  Stenose,  herüberleitet,  ist  lediglich  der  congenitale 
Charakter  des  Hindernisses.  Denn  klinisch  besteht  nur  eine 
annähernde  Aehnlichkeit  der  Symptome.  Die  Stenose  ge- 
ringen Grades  kann  latent  bleiben,  nur  dass  vielleicht  Neigung 
zn  Erbrechen,  spärlicher  und  träger  Stuhl  Auffallendes  dar- 
bieten. Erst  wenn  Folgezustände  zu  Erlahmung  des  oberhalb 
gelegenen  Abschnittes  des  Darmrohres  führen  und  wenn  secun- 
däre  Momente  eine  Zuniethme  der  Verengung  herbeiführen, 
kommt  es  zu  deutlicheren  Attacken  des  chronischen  unvoll- 
standigen  Darmverschlusses.  Davon  wird  später  noch  zu 
sprechen  sein. 

Solche  massige  Verengerungen  sind  als  Baritäten  im 
unteren  Dickdarm  und  im  Duodenum  gefunden  worden^), 
ebenso  an  der  Grenze  zwischen  Duodenum  und  Ileum').  Der 
wichtigste,  weil  wie  es  scheiut  recht  häufige,  Sitz  ist  der 
Pylorus  des  Magens.  Die  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
sich  mehrenden  einschlägigen  Befunde  drängen  dazu,  die  an- 
geborene Pylorusstenose  von  dem  Platz  einer  Curiosität  des 
Sectionstisches  in  die  Reihe  der  von  dem  Praktiker  bei  der 
diagnostischen  und  therapeutischen  Würdigung  hartnäckiger 
Magenleiden  der  Säuglinge  zu  berücksichtigenden  Affectionen 
zo  stellen,  und  rechtfertigen  den  Versuch,  ein  zusammenfassendes 
Bild  der  Erkrankung  zu  geben.  Eine  kleine  Anzahl  von  Mit- 
theilungen  enthält  die  Literatur,  vier  weitere  Fälle,  wovon 
drei  in  diesem  Hefte  von  Gran  genauer  besprochen  werden, 
der  vierte  hier  dargestellt  werden  soll,  sind  im  Laufe  der 
letzten  zwei  Jahre  auf  der  Einderklinik  der  kgl.  Charite  be- 
handelt worden.     Diese,  sowie  drei  wohl  ebenfalls  hierher  zu 

1)  Th^remin  1.  c.  S.  87.  Nr.  8830,  wo  auch  weitere  Fälle  citirt 
sind. —  HirschspriiDg,  Die  angeb.  SpeiseröhrenverschliesBaDg.  1861. 

t)  Demme,  Ein  Fall  von  congenitaler  DarmBtrictur.  20.  Jahres- 
bericht des  Jezmer'schen  Kinderspitals.    1883. 
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ziehende  Beobachtungen  seiner  consultativen  Praxis  hat  mir 
Herr  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Heubner  zur  näheren  Bearbeitung 
gütigst  fiberlassen. 

Die  Existenz  einer  angeborenen  Pylorusstenose  ist  zuerst 
von  W.  Landerer^)  und  Rud.  Maier')  erkannt  und  patho- 
logisch-anatomisch fixirt  worden.  Sie  berichten  über  31  Leichen- 
befunde bei  zum  Theil  noch  jugendlichen  Personen,  auch 
älteren  Kindern,  die,  soweit  anamnestische  Angabeu  vorlagen, 
von  Jugend  auf  an  Magensymptomen  gelitten  hatten.  Zumeist 
fand  sich  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Magendilatation. 
Den  congenitalen  Charakter  der  Steuose  erschliessen  sie  aas 
dem  Mangel  aller  anderweitigen  Momente,  die  zu  Stenose 
führen  können.  Die  Stenose  besteht  entweder  in  einer  ein- 
fachen Enge  der  Mündung*)  oder  es  tritt  angeborene  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  hinzu,  die  entweder  die  circulären 
Fasern  oder  trichterförmig  die  Längsfasern  betrifft  Die  an- 
geborene Natur  dieser  Muskelhypertrophie  im  Gegensatz  zu 
secundärer  Hypertrophie  bei  chronischer  Gastritis  beweist  das 
Vorkommen  auch  ohne  irgendwelche  entzündliche  Gewebs- 
veränderung und  die  stets  nach  beiden  Seiten  scharf  und  un- 
mittelbar abgegrenzte,  streng  auf  den  EN^lorus  beschrankte 
Beschaffenheit  der  Muskelmasse. 

Nachdem  Mai  er  schon  ausgesprochen  hatte,  dass  die  in 
Rede  stehende  Bildung  unmöglich  selten  sein  könne,  hat  zu- 
erst Hirschsprung*)  durch  Veröffentlichung  zweier  Fälle  aus 
dem  Säuglingsalter  sowohl  die  Casuistik  vermehrt,  als 
auch  die  Richtigkeit  der  Maier-Lande rer'schen  Anschauung 
von  der  congenitalen  Natur  der  Affection  klinisch  erwiesen. 
Es  sei  gestattet,  zur  Uebersicht  über  den  Verlauf  des  Leidens 
seine  und  die  sonst  mir  bekannten  Fälle  kurz  anzuführen: 

1)  Mädchen,  ausgetragen,  erkrankt  zehn  Tage  post  part.  mit  Er- 
brechen und  Verstopfung.  In  der  Folge  nur  eine  copiOsere  Ausleerung, 
sonst  nur  minimale  Mengen.  Hartnäckiges,  niemals  galliges  Er- 
brechen, dauert  an  bis  zum  Tod  am  30.  Lebenstage.  Leib  stets  weich. 
Section:  Magenwände  verdickt^  hervorragende  Schleimhautwfllste  con- 
Tergiren  radiär  gegen  den  Pylorus.  Der  Pjlorus  mit  der  Portio  pylorica 
bildet  eine  2,5  cm  lange,  cylindrische  Verdickung.  Lumen  nur  von 
mittelstarker  Sonde  passirbar.  An  der  Hypertrophie  nehmen  alle 
Schichten,  wesentlich  die  Muscularis  Theil.  Sechs  leistenförmige  Schleim- 
hautfalten in  der  Länge  des  Canals. 


1)  üeber  angeborene  Stenose  des  Pylorus.    Diss.    Tübingen  1879. 

2)  Beiträge  zur  angeborenen  Pylorusstenose.  Virch.  Archiv  CIL 
1886.     S.  418. 

8^  Einen  Fall  von  völligem  Verschluss  des  Pylorus  beschreibt 
Lessnaft:  Atresie  des  Pylorus  bei  einem  Neugeborenen.  Citirt  nach 
Ref.  im  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  XXII.    1886.    S.  264. 

4)  Fälle  von  angeborener  FylomssteDOse  beobachtet  bei  Säuglingen. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  XXVÜI.    1888.    S.  61. 
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t)  DreimooaUiches  M&dchen,  hat  stets  erbrochen;  früher  Diarrhöe, 
jetzt  normale  Entleenrngen.  Andanemdes  Erbrechen,  niemals  gallig, 
aoait  wechselndes  Befinden,  zuweilen  etwas  Zunahme.  Stirbt  sechs 
Monate  alt,  mit  3000  g  Gewicht,  an  Darmkatarrh.  Section:  Magen 
etwas  dilatirt,  Wände  etwas  verdickt,  Schleimhaut  glatt.  Gegen  Pylorus 
ni  siemlich  scharf  abgegrenzte  Verdickung,  der  Fars  pylorica,  deren 
Wand  in  der  lAnge  von  8  cm  sehr  hypertrophisch;  Muscularis  2  mm 
dick.  Lumen  für  Bleistift  passirbar.  Vom  Duodenum  aus  präsentirt 
lieh  der  Idioms  als  cylindrische  Heryorragung  mit  centraler,  vertiefter 
Oeffiaung. 

Weitere  Mittheilungen  macht  HenscheP): 

8)  16  Monate  alter  Knabe,  zeigte  stets  die  Symptome  chronischen 
Magenkatarrhs,  habituelle  Obstipation,  zeitweise  Diarrhöe.  Section: 
Magen  vergrössert,  Pylorus  für  den  kleinen  Finger  durchffängig,  seine 
Schleimhaut  deutlich  gefaltet.  Wand  des  Pylorustheils  verdickt  An&ngs- 
itfick  des  Duodenums  ffihlt  sich  compact  an. 

Sehr    interessant    ist    folgende    familiäre*)    Betheilignng 
(Henschel): 

4)  J.  L.,  19  Monate.  Mutter  und  Vater  seit  langem  magenleidend. 
Kind  stets  magenschwach,  erbrach  im  ersten  Halbjahr  alles,  im  zweiten 
Tertrag  es  etwas  mehr.  Stuhl  angehalten.  Jetzt  wieder  Exacerbation. 
Magen  reicht  bis  zum  Nabel.  Stirbt,  zwei  Jahre  alt,  an  Erschöpfung 
unter  fortwährendem  Erbrechen.  Section:  Magen  dilatirt  Pylorus- 
theil  lang,  reichlich  %  der  j^anzen  Länge.  Wandung  der  rechten 
Magenhälfte  verdickt,  Pylorus  för  starken  Bleistift  durchgängig,  Mucosa 
Teidickt,  etwas  erhaben  über  das  Duodenum.  Die  Wandverdickung 
greift  ungefähr  1  cm  über  den  Pylorus  hinaus. 

5)  H.  L. ,  Schwester  des  J.  L.,  starb  sieben  Monate  alt  unter  ganz 
gleichen  Krankheitserscheinungen.  Erbrechen,  wenn  die  Nahrung  mehr 
als  fSnf  Löffel  betrug.    Keine  Section. 

6)  F.  L.,  Bruder  der  vorigen,  leidet  von  Geburt  an  Erbrechen, 
Obstipation,  Meteorismus.  Mit  fünf  Monaten  erbricht  er  bei  einer 
mehr  als  vier  LOffel  betragenden  Nahrungsmenge  unter  Schmerz- 
ibisserung,  oft  verträgt  er  auch  dies  nicht.  Bei  sorgfältiger  Pflege 
Erholung,  aber  immer  Brechneigung,  Aufstossen,  Flatulenz.  Keine 
Sctasie.    Bis  in  die  Mitte  des  dritten  Lebensjahres  beobachtet. 

Ein  viertes,  an  Tuberculose  verstorbenes  Kind  derselben  Eltern  zeigte 
ebenfallB  Anomalien  des  Pylorus. 

Falle  von  Gran  (vgl.  S.  118): 

7)  F.  W.,  vier  Monate  altes  Mädchen,  leidet  im  Anschluss  an  einen 
Brechdurchfall  seit  zwei  Monaten  an  hartnäckigem  Erbrechen  und 
Durchfall.  Niemals  Galle  im  Erbrochenen.  Früher  angeblich  gesund. 
Atonie  und  Insufficienz  des  geblähten  Magens,  gesteigerte  Magen- 
pexiitaltik.  Tod  an  chronischem  Magendarmkatarrh.  Section:  Magen 
TOD  gewöhnlicher  Grösse.  P^lorustheil  ziemlich  dick,  Fundus  ganz 
dftnn.  Magenschleimhaut  intact.  Pylorus  dick,  Lumen  8  mm  im  Durch- 
messer, zeigt  mikroskopisch  Hypertrophie  aller  Schichten  und  vorwiegend 
der  drcolären  Muskel^em. 

9)  und  10)  Margarete  B.,  Georg  H.,  leiden  im  Anschluss  an  acute 

1)  Ueber  Magenerweiterung  im  Säuglingsalter.  Archiv  f.  Einder- 
heilbmde  XIIL    1891.    S.  82. 

2)  Auch  die  Beobachtung  Lesshaft's  (1.  c.)  betrifft  drei  an  Darm- 
atresie  verstorbene  Geschwister. 
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MagenstöruDg    an    hartnftckigeia  Erbrechen.     Section   ergiebt  Magen- 
erweitemng  und  geringe  rin^rmige  Stenose  des  Pylomii. 

Hierzu  kommt  als  elfter  Fall  der  folgende^): 

11)  Gertrad  Tr.,  drei  Monate  alt,  seit  einigen  Tagen  in  der  Poli- 
klinik der  Kinderabtheilnng  behandelt,  wird  am  18.  IL  1896  anfgenommen. 
Das  Kind,  welches  nie  an  der  Bmst  gelegen,  sondern  stets  mit  Ter- 
dünnter  Kuhmilch  gen&hrt  wurde,  soll  seit  Geburt  sehr  oft  brechen  und 
hat  nicht  zugenommen.  In  den  letzten  Wochen  hat  sich  das  Erbrechen 
sehr  gesteigert  und  der  VerMl  hat  zugenommen.  Der  Stuhlgang  stets 
angehalten,  nur  durch  Cure  Harsches  Pulver  zu  erzielen  und  dann  gelb 
und  hart. 

*"  Status:  Ausserordentlich  abgemagertes,  blasses,  soporOses  Kind 
mit  welker,  trockener  Haut,  die  kurze  Zeit  in  Falten  stehen  bleibt. 
Gewicht  2700  g. 

Augen  eingesunken.    Bewegungen  träfe,  kein  Greschrei 

Mund  trocken.    Wulstiges  Ueryorstrecken  der  Zunge,  etwas  Soor. 

Lider  leicht  verklebt,  Corneae  matt. 

Lunge  und  Herz  bieten  nichts  Abnormes. 

Abdomen  kahnfOrmig  eingesunken,  weich.  Der  untere  Leberrand 
in  der  Mammillarlinie  2  cm  unter  dem  Rippenrand  sichtbar.  Kein 
Milztumor. 

Im  Epigastrium  wOlbt  sich  zuweilen  ein  wurstförmiger,  qaer- 
gestellter  Tumor  hervor,  über  den  langsam  peristaltische  Wellen  hinweg- 
ziehen. Bei  der  Palpation  fOhlt  man  in  der  Tiefe  2  cm  Aber  der 
Nabelhohe  einen  derben,  cylindrischen,  kleinfingerdieken  Tumor,  welcher 
etwas  rechts  von  der  Wirbelsäule  liegt  und  ausserordentlich  leicht  nach 
unten  und  nach  oben  unter  die  Leber  zu  verschieben  ist.  Nach  links 
verliert  sich  derselbe  in  eine  verbreiterte,  diffuse  Resistenz,  welche  mit 
ihm  beweglich  ist.  Der  Magen  selbst  ist  als  derber  Tumor  zur  Zeit 
der  Contracdon  fahlbar. 

Der  zur  Magenspülung  eingeführte  Nälatonkatheter  lagert  sich  der 
grossen  Curvatnr  an  und  wird  in  bogenförmigem  Verlauf  in  der  Mittel- 
linie 1  cm  über  dem  Nabel  gefühlt.  Beim  weiteren  Vorschieben  dr&ngt 
er  den  geschilderten  Tumor  nach  rechts  oben  unter  die  Leber.  Bei 
Luftein blasnng  tritt  die  untere  Magengrenze  in  der  Mittellinie  bis  1  cm 
unter  den  Nabel,  die  Magenfigur  setzt  sich  dann  noch  nach  rechts  in 
einer  bis  zur  Mammillaris  reichenden,  schm&lern  Aussackung  fort. 

Stuhl  angehalten.    Sehr  wenig  Ünn. 

Pat.  erbrach  in  der  Folge  hartnäckig  trotz  Magenspülung,  Eismilch 
und  anderen  Maassnahmen.  Auch  theelOffelweise  gereichte  Nahrung 
wurde  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  wiedergegeben.  Dabei  wurden 
2  und  8^^  Stunden  nach  der  Mahlzeit  noch  reichliche,  die  Menge  des 
eben  vorher  Getrunkenen  übertreffende  Mengen  bei  der  Spülung  entleert 
Im  Mageninhalt  fand  sich  nie  freie  Salzsäure,  dagegen  Milchsäure  und 
reichlich  intensiv  stinkende  Fettsäuren.  Mikroskopisch  viel  Hefezellen 
und  Bacterien.    Keine  Sarcine. 

Die  Behandlung  bestand,  nachdem  trotz  Magenspülung  das  Er- 
brechen nicht  sistirte,  in  Analemährnng  und  in  subcutanen  Kochsalz- 
infusiooen   zur  Behebung   der   auch  in  der  minimalen  Urinmenge  sich 

1)  Demme  erzählt  (Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinderspitals 
1881,  XIX)  einen  Fall  von  Dilatatio  ventriculi  bei  einem  6^  jährigen 
Knaben,  der  von  Geburt  an  an  Erbrechen  und  Obstipation  litt.  Diese 
anamnestischen  Angaben  lassen  die  Wirkung  einer  angeborenen  Stenose 
wahrscheinlicher  werden  als  die  von  D.  vermuthete  strlcturirende  Ülcus- 
narbe.    Keine  Obduction. 
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doeomentixeiiden  Wassenummth  der  Grewebe;  dasa  Analeptica  theils  per 
rectum,  iheib  snbcatan. 

Am  S8.  IL  starb  das  Kind.  Die  Temperatur  war  stets  subnormal 
gevesen.  Die  Diagnose  war  gestellt  worden  auf  Ectasie  des  Magens 
mit  Hypertrophie  SIm  Folge  eines  stenosirenden ,  palpablen  Tumors  am 
I^lonu,  der  wahrscheinlich  eine  angeborene  hypertrophische  Form  der 
Stenose  repräsentirt 

Section:  Magen  in  ganzer  Aasdehnung  vorliegend,  ziemlich  steil 
gestellt  in  Folge  des  tief  herabgesunkenen  Pylorus,  dessen  Befestigungen 
eme  ansgiebige  Verschiebung  gestatten.  Därme  zusammengesunken, 
fut  leer.  Der  Ma^n  zeigt  im  Fundns  eine  Aussackung,  ebenso  ist  der 
Pjlonistheil  deutlich  saokig  erweitert,  das  Organ  vergrössert,  grösster 
Lftngsdnrehmesser  10  cm,  Querdurchmesser  von  der  Mitte  der  grossen 
m  der  der  kleinen  Curratur  4  cm,  vom  Beginn  der  kleinen  Curvatur 
an  der  Cardia  zum  Fundus  5  cm.  Magenserosa  äusserlich  leicht  ^e- 
xöthet,  die  Wand  deutlich  verdickt,  auf  dem  Durchschnitt  hebt  sich 
Serosa  und  Schleimhaut  deutlich  von  der  verdickten,  blassen  Muscularis 
ab.  Im  Fundus  ist  die  Verdickung  geringer  als  sonst,  gegen  den 
Pybms  nimmt  sie  zu.  Der  I^lorus  selbst  auffallend  hart,  derb, 
äotserlich  von  der  Pars  pylorica  durch  seichte  Furche,  innerlich  durch 
stufenartige  Erhebung  deutlich  geschieden.  Von  da  erstreckt  sich  in 
das  Duodenum  hinein  ein  cylindrisches,  etwas  ausgebauchtes,  muskulöses 
Zwitchenstück  von  2,2  cm  Länge  und  t,6  cm  Höhe,  das  zapfenartig  in 
das  Dannlumen  vorspringt. 

Magenschleimhaut  mit  im  Fundus  allmählich  beginnender  und  nach 
dem  Pflorus  anschwellender  starker  Faltung  und  ROthung;  besonders 
nnd  die  Längsfalten  ausgesprochen  und  als  blassere  Streifen  gegen  die 
ger5thete  Umgebung  abgehoben.  In  der  Pars  pylorica  sind  die  Falten 
besonders  stark,  radiär  convergirend,  durch  Querfalten  verbunden.  Die 
BOthung  ist  im  Fundus  geringer  als  sonst.  Auf  der  Oberfläche  haftet 
glasiger  Schleim. 

Der  Eingang  zum  Pylorus  ist  ausser  durch  die  erwähnte  schwellen- 
artige Absetzung  durch  sehr  starke  Wulstung  der  hochrothen  Schleim- 
baot  bezeichnetw  Besonders  an  der  dem  Ansatz  der  kleinen  Curvatur 
entsprechenden  Stelle  ist  ein  solcher  Wulst  gelegen,  der  fast  klappen- 
artig vorspringt  und  geeignet  ist,  ventilariig  den  Weg  zum  Pylorusiumen 
n  verlegen.  Im  Pylorus  selbst  gleichfalls  starke  Wulstung  und  Röthung, 
die  Schwellung  der  Mucosa  scheint  das  Lumen  fast  völlig  zu  erfüllen. 
Gesammtdicke  der  Wand  hier  5  mm,  wovon  der  Hauptantheil  auf  die 
Mtuenlaris  fällt.  Durchmesser  des  aufgeschnittenen  Pylorus  2  cm. 
Scharfer,  steiler  AbfaU  gegen  das  geröthete  Duodenum. 

Der  Übrige  Darm  blass,  im  Dünndarm  sehr  wenig  gut  aussehender 
Inhalt,  sonst  leere  Schlingen. 

Die  übrigen  Organe  bieten  mit  Ausnahme  starker  Fettinfiltration  der 
Leber  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  den  schon 
makroskopisch  zu  erhebenden  Befund  einer  erheblichen  Verdickung  der 
Ma^wand,  an  der  alle  Schichten,  zumeist  aber  die  Muscularis  bc- 
Uieiligt  war.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  infiltrirt,  gefaltet,  polypös 
gewuchert,  zwischen  den  Drüsen  kleinzellige  Infiltration,  die  auch  die 
Snbmncosa  erfüllt  und  bis  in  die  tiefer  liegenden  Strata  hinabreicht. 
Daneben,  die  Drüsen  auseinanderdrängend,  auch  Züge  jungen  Binde- 
gewebes, in  den  oberflächlichen  Drüsenschichten  häufige  Blu taustritte. 
Die  oben  erwähnte  WuUt  am  Pyloruseingang  erweist  sieb  als  polypen- 
ähnlich  entartete  Schleimhaut. 

Die  Pylorushypertrophie  betrifft  vorwiegend  die  Läogsmuskulatnr, 
die  Ringfasem   sind   überhaupt  nur  andeutimgs weise  entwickelt,   nach 
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dem  Dnodenam  ragen  die  mehr  central  gelegenen  Bflndel  weiter  faenror 
als  die  peripherischen,  so  dass  am  Ansatz  des  Duodenums  eine  Hohl- 
kehle gebildet  wird,  welche  von  gewucherter  und  verdickter  Macosa 
ausgefüllt  ist.  Auch  zwischen  den  Muskelschichten  vielfach  binde- 
gewebige Zü^e.  Die  Duodenalschleimhaut  zeigt  sich  gleichfalls  intiltrirt, 
die  Musculans  etwas  verdickt  (vgl.  die  Zeichnung).  Der  Befund  deckt 
sich  mit  dem  einer  chronischen  proliferirenden  Gastritis. 


Jittseuäa  - 
nPsrosa 


Eine  epikritische  Betrachtung  dieses  Falles  hat  zunächst 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  in  der  That  hier  um  angeborene  Stenose 
oder  um  erworbene  Verengerung  handle  als  Resultat  secundärer 
Hypertrophie  in  Folge  chronisch  proliferirender  Entzündung,  wie 
sie  als  möglich  durch  die  Lehren  der  pathologischen  Anatomie 
hingestellt  ist.^)  Gegen  die  zweite  Möglichkeit  lassen  sich 
zwei  Gründe  meiner  Meinung  nach  schlagend  ins  Feld  führen. 
Zunächst  die  ausgesprochene ,  scharfe  Begrenzung  des  hyper« 
trophischen  Pylorustheiles  nach  beiden  Seiten,  die,  wie  oben 
erwähnt,  Maier  als  charakteristisch  für  die  angeborene 
Stenose  gegenüber  der  ohne  bestimmte  Scheidung  allmählich 
in  die  Pars  pylorica  übergehenden  Form  der  erworbenen  ent- 
zündlichen Hypertrophie  hingestellt  hat.  Und  ferner  eine 
Erfahrungsthatsache.  In  der  Schaar  vernachlässigter  Prole- 
tarierkinder, die  nach  monatelangem  Verdauungssiechthnm  ihr 
Leiden  auf  unserer  Säuglingsabtbeilung  beschlossen,  haben 
wir  niemals  eine  derartige  excessive  Veränderung  des  Magens 
gesehen.  Wenn  ohne  besonders  disponirendes  und  compli- 
cirendes  Moment  eine  solche  Gastritis  entstehen  konnte, 
warum  finden  wir  kein  zweites  Paradigma  dazu?  Die  proli- 
ferirende  Gastritis  der  Erwachsenen  entsteht  nach  jahre- 
langem Magenleiden;  die  schweren  Veränderungen  unseres 
Säuglings  können  nicht  in  drei  Monaten  sich  herangebildet 
haben.  All  das  lässt  uns  die  Auffassung  als  angeborene 
Stenose  als  unzweifelhaft  erscheinen. 

So    muss   die   Epikrise   mit   kurzen   Worte   lauten:    An- 


1)  Vgl.  z.  B.  Birch-Hirschfeld,  Lehrbach.    III.  Anfl.    IL  Band. 
S.  628. 
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geborene  Pylorasstenose,  bald  hinzutretend  in  Folge  Stagnation 
des  Inhaltes  djepeptische  Störung  und  katarrhalische  Affection 
der  Magenwand.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  vermehrt 
die  Stenose,  die  entzündliche  Durchtrankung  der  Wand  lähmt 
die  motorische  Leistung  und  führt  zur  Magendehnung.  Dabei 
eompensatorische  und  entzündliche  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis.    Die  Summimng  aller  Folgezustande  führt  zum  Tode. 

Versuchen  wir  jetzt^  aus  der  Zusammenfassung  der  an- 
gef&hrten  Fälle  das  klinische  Bild  im  Allgemeinen  zu  ab- 
strahiren.  Es  handelt  sich  um  Kinder,  die  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Geburt  keine  wesentlichen  Magen- 
symptome  darbieten;  allenfalls  kann  schon  jetzt  eine  Neigung 
tum  Erbrechen  nach  grösseren  Nahrungsmengen  auffallen. 
Sehr  bald  aber  beginnt  diese  Neigung  deutlicher  zu  werden, 
das  Brechen  sich  zu  häufen,  sich  auch  an  kleinere  Mahlzeiten 
anzuschliessen.  Schliesslich  beherrscht  der  Vomitus  völlig 
die  Seene.  Der  Stuhl  ist  dabei  entsprechend  der  Verminde- 
rung des  der  Darmmusknlatur  adäquaten  Reizes  und  des 
NahrungsTolumens  angehalten,  spärlich.  Meist  vorhanden 
und  bezeichnend  neben  der  langsamen  Zunahme  der  Störungen 
ist  ihr  Wachsen  und  wieder  Abschwellen;  Perioden  von 
Besserung  und  Verschlimmerung  wechseln  ab.  Die  Sonden- 
prfifang  ergiebt  eine  motorische  und  meist  auch  chemische 
Insufficienz  der  Magenfunction:  Abnorm  langes  Verweilen, 
verminderte  Andaunng  der  Speisen,  Anwesenheit  abnormer 
Gährnngsproducte,  in  Sonderheit  der  Fettsäuren.  Sonden- 
palpation  und  Lufteinblasung  zeigt  früher  oder  später  das 
Bestehen  einer  Ausdehnung  des  Magens,  zunächst  wechselndes 
Ausmaasses,  indem  zu  verschiedenen  Zeiten  das  Resultat  ver* 
schieden  ist;  schliesslich  kommt  es  zu  bleibender  Ektasie. 
Als  wichtigste  Erscheinung  zur  Erkennung  der  Stenose  weist 
Inspeetion  und  Palpation  energische  Peristaltik  der  Magen- 
gegend nach.  Unter  dieser  Bedingung  leidet  fester  und 
flüssiger  Bestand  des  Körpers  —  die  Mehrzahl  der  Kinder  geht 
kadiektisch  zu  Grunde. 

Pathogenetisch  sind,  wie  eine  leichte  Ueberlegung  ergiebt, 
alle  Erscheinungen  das  Product  zweier  concnrrirender  und 
bestinmiender  Factoren:  der  Grösse  der  Stenose  und  der 
Leistungsfähigkeit  der  austreibenden  Magenmuskulatur.  Ge- 
ringe Stenose  und  kräftige  muskuläre  Gompensation  sind  die 
beste  Combination,  Steigen  der  ersteren,  Abnahme  der 
leteteren  geben  die  weniger  günstigen  Verhältnisse.  Meist 
wird  es  so  sein,  dass  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  einerseits 
durch  entzündliche  Durchtränkung  die  Magenfunction  herab- 
setzt, andererseits  durch  Schwellungszustände  die  Stenose 
vermehrt     Auf  diese  Schwellungs-  und  Erlahmungszustände, 

Jalubnch  1  Kindtriieilkiuda.    N.  V.  XLTTT.  8 
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die  acut  oder  chronisch  sich  entwickeln  können,  ist  f&r  das 
Verständniss  des  Wechsels  der  Erscheinungen  und  deren  doch 
ab  und  zu  beängstigenden  Intensität  ein  grosses  Gewicht  zu 
legen.  Und  jedenfalls  besitzt  gerade  der  stenotische  Magen 
für  das  Zustandekommen  der  Gährnngsdyspepsien  mit  ihrem 
anschliessenden  Girculos  vitiosus  eine  unheilvolle  Disposition. 

Was  wird  nun  aus  den  mit  dieser  unvollkommenen  Mit- 
gift ins  Leben  tretenden  Kindern?  Nach  dem  eben  Aus- 
geführten wird  der  Grad  der  Stenose  und  die  Abhaltung  von 
Schädlichkeiten  hier  maas^ebend  sein.  Bei  rationeller  Er- 
nährung, Vermeidung  von  Diätfehlem  und  Ausbleiben 
schwächender  Constitutionsanomalien  wird  eine  Compensation 
längere  Zeit  erhalten  bleiben  können«  Immer  aber  bleibt 
der  Magen  ein  wunder  Punkt  und  nur  in  Ausnahmefällen 
werden  schwere  Folgezustände  ^nzlich  ausbleiben.  Das  end- 
giltige  Schicksal  der  Meisten  lehren  Fälle,  wie  der  Ton 
Demme  (I.  c.)  und  die  Sectionsberichte  der  Landerer- 
Mai  er'schen  Reihe:  es  ist  die  bleibende ,  schwere  Magen- 
dilatation  mit  all  ihren  Gefahren  und  Belästigungen. 

Was  die  Diagnostik  anbetrifiFt,  so  werden  leichte  Grade 
sich  kaum  vom  gewöhnlichen  chronischen  Magenkatarrh 
unterscheiden  lassen.  Erst  die  Hartnäckigkeit  des  Erbrechens, 
vor  Allem  sein  Auftreten  auch  nach  sehr  kleinen 
Nahrungsmengen,  dabei  spärlicher,  angehaltener  Stuhl  er- 
wecken Verdacht.  Sind  die  Erscheinungen  der  Atonie  oder 
Ektasie  dabei  ausgebildet,  so  wird  die  Deutung  derselben  als 
secundärer  und  die  Existenz  der  Stenose  schon  wahrscheinlicher. 

Denn  die  idiopathische,  ohne  Stenose  auftretende  Magen- 
dilatation des  frühesten  Eindesalters  ist  ein  noch  etwas  un- 
sicheres und  verschieden  beurtheiltes  (Gebiet.  Als  ihre  Ur* 
Sachen  gelten  chronische  schwächende  Constitutionsanomalien, 
vorzüglich  Rachitis  sowie  habituelle  Ueberfütterung  besonders 
mit  unzweckmässigen  Nährmitteln  und  daraus  restirenden 
Gährungen.  In  der  That  findet  man  bei  nicht  wenig  Kindern, 
besonders  bei  rachitischen,  nicht  gerade  selten  auffallend 
grosse  und  schlaffe  Magen.  Aber  ein  ausgedehnter  Magen 
ist  noch  kein  ektatischer.  Sichere  Symptome  der  Ektasie 
oder  Insufficienz  sind  recht  spärlich  und  die  Seltenheit  ent- 
sprechender Zustände  in  den  späteren  Einderjahren  beweist, 
dass  es  sich  wohl  mehr  um  vorübergehende  Schwächezustände, 
um  abnorme  Dehnungsfähigkeit  der  Wände  handelt,  ähnlich 
wie  dies  Meynert^)  und  Leo*)  für  die  Magen  Chlorotischer 

1)  Ueber  einen  bei  gewöhnlicher  Chlorose  anscheinend  constanten 
pathol.-anat.  Befand  etc.  Volkmann *8  Sammlang  klin . Vortr&ge.  Neu e 
Folge,    116/116.    1896.  2)   Ueber  Gastroptoae  und  Chlorose. 

Dentsche  med.  Wochenschr.  1896.    S.  178. 


üeber  angeborene  Pyloroastenose  im  Säuglingsalter.  115 

erkannt  haben.  Echte,  irreparable  Dilatationen  ohne  Stenose 
dürften  im  Sanglingsalter  zu  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Abnorme  Grosse  eines  Magens  rechtfertigt  noch  nicht  die 
Diagnose  ,yDiIataiion^  und  selbst  ein  die  Nabelhorizontale  über- 
schreitendes Organ  müsste  als  gesund  betrachtet  werden,  so 
lange  chemische  nnd  motorische  Leistungen  genügend  sind. 
Angesichts  des  yermuthlich  weit  öfteren  Vorkommens  der 
angeborenen  Stenose,  als  bisher  angenommen,  ist  daher 
jeder  Fall  deutlicher  motorischer  Mageninsufficienz  und 
sicherer  echter  Erweiterung  darauf  verdächtig.  Tritt  die  ge- 
steigerte, fruchtlose  Peris^ltik  im  Epigastnum  schliesslich 
in  die  Erscheinung,  dann  ist  genügend  Unterlage  zur  An- 
nahme eines  stenosirenden  Hindernisses  gegeben,  auch  ohne 
dass  man,  wie  in  unserem  Falle,  in  der  Lage  ist,  dasselbe 
direet  zu  f&hlen. 

Ist  man  bis  hierher  gelangt,  so  bedürfen  noch  Art  und 
Sitz  des  Hindernisses  der  weiteren  EHärung.  Was  den  ersten 
Pankt  anbetri£Ft,  so  kann  ernstlich  neben  der  angeborenen 
Stenose  in  diesem  Alter  nichts  weiter  in  Betracht  kommen. 
Nur  als  casuistische  ünica  sollen  hier  Beobachtungen^)  von 
Pylonscarcinom  bei  einem  5  wochigen  Kinde  und  com- 
primirenden  Tumoren  benachbarter  Organe  (Pancreas,  Leber) 
gestreift  sein.  Auch  obturirende  Schleimhautpolypen  und  von 
aussen  in  gefülltem  Zustand  zuklemmende  Divertikel  wären 
analog  zu  Beobachtungen  bei  Erwachsenen  denkbar.  Wenn 
man  weiterhin  bedenkt,  dass  auch  Ulcera  duodeni  gesehen 
wurden — sowohl  kleinere  bei  Melaena  neonatorum  wie  grossere') — 
80  kann  die  Möglichkeit  nicht  Ton  der  Hand  gewiesen  werden, 
dass  auch  diese  einmal  einer  narbigen  Stricturirung  den 
ünprong  geben  können. 

Der  Sitz  des  Hindernisses  erweist  sich  durch  den  Mangel 
Ton  Gallenbeimischung  zum  Erbrochenen  als  oberhalb  der 
Vater'sche  Papille  gelegen.  Isolirte  Auftreibung  und  Peri- 
staltik des  Magens  treten  bestätigend  hinzu.  Eine  Trennung 
der  Pylorusstenose  oberhalb  der  Gallengangseinmündung,  die 
ebenfalls  im  Säuglingsalter  beobachtet  wurde,  ^)  ist  unmöglich, 
aber  dafür  praktisch  auch  bedeutungslos. 

Die  Yorstehenden  Auseinandersetzungen  durften  das  Yer- 
standniss  bringen  für  eine  kleine  Reihe  von  Fällen  aus  der 
coDsultativen  Praxis  Geheimrath  Prof.  Heubner's,  die  klinisch 
in  der  That  etwas  ganz  Besonderes  darstellen  und  bei  denen 
der  günstige  Verlauf  die  anatomische  Bestätigung  der  klinischen 
Diagnose  glücklicherweise  nicht  erlaubte. 

1)  Vgl.  die  ZosammeDBtellanff  von  Stern  1.  c. 

2)  Knndrat  in  GerbardVs  Handbuch  IV,  18S0.    S.  897. 

8)  Hirsch  Sprung,  SpeiBerOhrenverschliessung;  Tb^remin  Lc. 
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1)  J^  9  wöchentlicher  Knabe,  Oberlehren  Sohn.  Erstes  Kind.  Liegt 
aD  der  Brust.  Seit  der  fünften  Lebenswoche  begann  Erbrechen.  Nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  allmählich  immer  heftiger  geworden.  Zar  Zeit 
nach  jedem  Trinken.    Erhebliche  Abmagerung. 

16.  XI.  1892.  Ursprünglich  kräftiges  aber  reducirtes  Kind.  Seit 
einigen  Tagen  eigenthümlicne  Peristaltik  bemerkbar.  Am  Epigastriam, 
dem  Magen  (oder  Col.  transv.?)  entsprechend,  wird  von  Zeit  zn  Zeit  ein 
deutliches  Yorbäumen,  ähnlich  der  Peristaltik  bei  I^lorusstenose  der  Er- 
wachsenen beobachtet;  die  peristaltische  Welle  scheint  von  rechts  nach 
links  KU  gehen.    Gewöhnlich  bald  nachher  Erbrechen. 

Es  wird  Lnftdonche  in  den  Dickdarm  und  kleinste  Dosen  Opium 
verordnet.  Regelmässige  Magenspülungen  waren  schon  yorher  an- 
gewandt und  wurden  fortgesetzt. 

Die  Mutter  wurde  veranlasst,  ganz  unermüdlich  die  Brust  weiter  zu 
reichen.  Ganz  allmählich  wurde  das  Erbrechen  geringer.  Die  abnorme 
Peristaltik  schwand  in  selber  Weise. 

Es  trat  dann  reichliche  Darmentleerung  ein.  Schliesslich  völlige 
Genesung. 

2)  Str.f  Kaufmanns  Sohn,  9  wöchentlicher  Knabe.  Erstes  Kind.  An 
der  Mutterbrust,  drei  Wochen  lang  gute  Verdauung,  regelrechte  Urin- 
seoretion;  normale  Zunahme. 

Von  der  vierten  Woche  an  Alles  erbrochen.  Sowohl  die  Mutter» 
wie  die  AmmenmUcb.  Zwei  Tage  lang  kein  Stahl,  kein  Urin.  VerfelL 
Von  der  Zeit  an  wieder  etwas  besser  (etwa  sei«  14  Tagen).  Das  Sand 
hat  wieder,  wenn  auch  nur  sehr  geringe  Mengen,  bei  sich  behalten,  auf 
Klystir  entleert  es  geringen  gelben  Stuhl. 

Calomel  hatte  den  EfiPect,  dass  entsprechende  Entleerungen  eintraten. 
Also  kein  unüberwindbares  Hindemiss. 

8.  I.  1896.  Man  sieht  über  dem  Epigastrium  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
Darmtheil  stark  peristaltisch  sich  vorbäumen.  Die  jedesmal  vortretende 
Stelle  ist  gespannt  und  derb  anzufühlen.  Die  Welle  kommt  von  links 
her  und  verliert  sich  nach  rechts. 

Es  werden  kleine  Mengen  Karlsbader  Salz  verordnet.  Theilweise 
Ernährung  per  rectum  und  regelmässiges  Anlegen. 

Ganz  lulmählich  verliert  sich  Erbrechen  und  Peristaltik  und  das 
Kind  geht  in  normalen  Zustand  über. 

8)  C,  4 wöchentlicher  Sohn  eines  Rechtsanwalts,  erstes  Kind.  Kind 
ist  gesund  und  kräftig  geboren.  An  der  Brust.  Seit  einigen  Tagen 
bricht  das  Kind  nach  jedem  Trinken  im  Strahl. 

18.  II.  1896.  Etwas  verfallenes  Aussehen,  bis  im  Epigastrium  eine 
starke  Vorwölbung  entsteht,  welche  die  Gestalt  des  geblähten,  in  der 
Mitte  etwas  eingeschnürten  Magens  hat.  Die  Vorwölbung  zieht  in  einer 
peristaltischen  Welle  von  dem  linken  nach  dem  rechten  Bippenrand. 
Während  der  peristaltischen  Welle  wird  der  betreffende  Theil  des  Epi- 
gastriums  ganz  hart,  giebt  lauten  metallischen  Percnssionsschall  und 
verharrt  in  diesem  Zustand  etwa  ^/e  Minute,  dann  verschwindet  die 
Wölbung  nach  rechts  hin.  Nachdem  sich  das  Spiel  einige  Mal  wieder- 
holt, erfolgt  Erbrechen. 

Ganz  kleine  Dosen  Opium.  Warme  Breiumschläge.  Weiter 
Anlegen. 

1.  IV.  Zustand  erheblich  besser.  Das  Kind  bricht  seltener.  Die 
Peristaltik  ist  viel  geringer,  es  hat  schon  etwas  zugenommen.  In  den 
letzten  Tagen  etwas  mehr  Unruhe  (Eintritt  der  Menses  bei  der  Matter). 

Qleichmässig  ist  diesen  Fällen  der  Beginn  des  Leidens 
bald  nach  der  Gebart,  die  Hartnäckigkeit  und  Schwere  des 
Erbrechens,  die  Erscheinungen  des  Passagehindemisses.     Das 
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Fehlen  motorischer  Darmaufiareibung,  die  erhöhte  Magenperi- 
stalÜk  yerlegen  dasselbe  an  den  Pylorus.  Da  die  Erschei- 
nungen zurückgingen^  kann  eine  stricturirende  Narbenbildung 
oder  ein  Tumor  nidit  zur  Erklärung  herangezogen  werden. 
Ein  Ton  aussen  comprimirendes  Agens  ist  ebenfalls  aus- 
xQBchliessen,  denn  all'  diese  Fälle  sind  extrem  selten  und  die 
CoDstatirung  dreier  Beispiele  unseres  Symptomencomplezes 
innerhalb  weniger  Jahre  durch  einen  Beobachter  spricht  fflr 
ein  nicht  seltenes  Leiden  und  der  frühe  Beginn  für  das 
Uineinspielen  einer  congenitalen  Anomalie.  Diese  Eigen- 
schafben Tereinigt  allein  die  congenitale  Pylorusstenose  in 
sich.  Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  dyspeptische  Störungen 
den  Tonus  des  Magens  herabsetzten,  Schwellungszustände  die 
Stenose  vermehrten.  Die  schweren  Symptome  erinnern  an 
das  nicht  alF  zu  lange  bekannte  Bild  der  acuten  Magen- 
atonie^),  nur  dass  eben  hier  die  atonische  Erweiterung  nicht 
aufgetreten  ist. 

Günstige  äussere  Umstände,  vor  Allem  die  Ernährung 
mit  Frauenmilch,  sorgsame  Pflege  bringen  den  Katarrh  und 
die  consecutiye  Compensationsstörung  zum  Schwinden,  all- 
mählich klingt  die  Krankheit  ab.  Welcher  Magenzukunft 
diese  kleinen  Patienten  entgegengehen,  das  festzustellen  wäre 
die  dankbare  Aufgabe  einer  in  Jahr  und  Tag  anzustellenden 
Nachuntersuchung. 

1)  Vgl.  Boas,  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  172.  —  Frftnkel  ibid. 
3.  1&5.  —  Riedel,  Chirurg.  Behandlung  der  CkiUensteine  in  Pentzold- 
Stintzing's  Handb.  d.  Therapie  IV.    8.  138. 


Bemerkungen  über  die  Magenfonotionen  und  die  anatomJBOhen 
Veränderongen  bei  angeborener  Pylorusstenose. 

Von 

Dr.  Chb.  Gran  aus  Christiania, 

t.  Z.  Yolontftnnt  der  Klinik. 

Bei  Durchforscliung  der  pädiatrischen  Literatur  habe  ich 
mehrere  Fälle  yod  angeborener  Pylorusstenose  mit  Dilatatio 
ventriculi  publicirt  gefunden,  zwei  von  Hirschsprang ^)  und 
fünf  (davon  4  Geschwister  betreffend)  von  Henschel^  in 
einem  Alter  von  1 — 19  Monaten,  ebenso  mehrere  Fälle  bei 
Erwachsenen  [Lander er'),  Maier^)].  Angesichts  dieser  ge- 
ringen Anzahl  glaube  ich,  dass  es  von  Interesse  sein  kann, 
drei  Fälle  von  angeborener  Verengerung  des  Pylorus,  ver- 
bunden mit  motorischer  InsufGcienz  des  Magens,  zu  beschreiben. 

Meine  Fälle  können  vielleicht  mehr  in  Beziehung  auf  die 
Fälle  Hirsch sprung's  und  Henschel's  als  ein  firfiheres 
Stadium  betrachtet  werden,  indem  die  Atonie  sich  mit  gp-osser 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  Kinder  noch  längere  Zeit  am 
Leben  geblieben  wären,  allmählich  zu  einer  ausgesprochenen 
Magenerweiterung  entwickelt  hätte,  da  zwei  fär  die  Erweite- 
rung des  Magens  so  wichtige  Momente  vorhanden  waren, 
nämlich:  die  angeborene  Stenose  und  muskuläre  Atonie.  Man 
muss  selbstvers^ndlich  auch  hier  bei  den  Säuglingen  wie  bei 
den  Erwachsenen  eine  Unterscheidung  zwischen  Dilatatio  und 
Atonie  machen,  indem  man  unter  Dilatatio  eine  anatomisch 
nachweisbare  Erweiterung  des  Magens  versteht,  verbunden 
mit  functionellen  Störungen,  besonders  die  Unfähigkeit  des 
Magens,  die  Ingesta  in  den  Darm  weiter  zu  befördern,  wäh- 
rend die  Atonie  oder  motorische  Insufficienz,  die  auch  die- 
selben   functionellen   Störungen    zeigt,    in    einem   Schwäche- 


1)  Jahrbuch  f.  Einderheilkande.    Bd.  XXVIII. 

2)  Archiv  f.  Einderheilkunde.    Bd.  13. 

8)  üeber  angeborene  Stenose  des  Pylorus.    Tübingen  1879. 
4)  Virch.  Arch.  Bd.  102. 
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instand  der  Magenmuskalatnr   besteht,   aber  ohne   bleibende 
EDotomisch  nachweisbare  Erweiterung. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  angeborene  Yer- 
engerong  des  Pyloms  häufiger  vorkommt,  als  man  vielleicht 
glauben  könnte,  daf&r  spricht,  dass  im  Laufe  weniger  Monate 
drei  Falle  auf  der  Einderabtheilung  der  Charit^  bei  der  Sec- 
tion  beobachtet  sind.  Würde  man  bei  der  Section  genauer 
auf  diesen  speciellen  Punkt  achten,  so  würde  wohl  diese 
Meinung  noch  mehr  gestützt  werden.  Bei  dem  einen  von 
diesen  drei  Fallen  war  die  Pylorusverengerung  mit  aus- 
gesprochener Ektasie  des  Magens  verbanden;  diesen  Fall  will 
ich  nur  ganz  oberflächlich  berühren,  weil  keine  eingehen- 
deren Beobachtungen  vorhanden  sind. 

Es  handelte  sich  nm  ein  yiennonatliches,  künstlich  ernährtes  Kind, 
Margarethe  B.,  die  w^en  Brechdurchfalls  1  Monat  in  der  Säaglings- 
statioD  lag;  häufiges  Erbrechen.  Die  Ernährung  bestand  abwechseUid 
in  Reismehl  und  Müch ,  in  dieser  Zeit  Stahl  im  Anfang  normal ,  etwas 
angehalten,  später  katarrhalisch,  zerfahren,  mit  Beimischung  von 
Schleim,  bisweilen  grtln,  Appetit  gering;  bedeutende  Abmagerung,  in- 
dem das  Kind,  das  bei  der  Einliefernng  S860  g  wog,  1060  ^  an  Gewicht 
▼erlor.  Bei  der  Autopsie  war  der  Pylorus  verengt,  und  m  dem  stark 
erweiterten  Magen  reichliche,  sehr  derbe,  fast  kartoffelartige  Milch- 
gerinnsel bis  zu  HaselnnssgrOsse  zusammengeballt. 

Eine  genauere  Beschreibung  aber  verdienen  meiner  Mei- 
nung nach  die  beiden  anderen  Fälle;  wo  die  Verengerung  des 
Pylorus  mit  Atonie  verbunden  war,  ohne  Dilatatio;  besonders 
der  erste,  den  ich  selbst  einige  Zeit  hindurch  klinisch  zu 
verfolgen  Gelegenheit  gehabt  habe;  den  letzten  von  diesen 
beiden  Fallen  kann  ich  nur  kurz  behandeln,  weil  hier  nicht 
80  eingehendere  Beobachtungen  vorliegen  und  insbesondere 
eine  genauere  Untersuchung  des  Magens  post  mortem  nicht 
gemacht  worden  ist 

Der  erste,  eigentlich  der  letzte  der  Zeitrechnnng  nach,  Frieda  W., 
imeheliehes  Kind,  i  Monate  alt,  wurde  am  23.  October  1896  unter  der 
Diagnose  Dyspepsie  in  die  Einderabtheilung  der  Charit^  aufgenommen. 

Pat  war  das  erste  Kind  einer  gesunden  Mutter,  in  den  ersten 
6  Wochen  wtirde  sie  mit  Schweizermilch,  dann  mit  Kuhmilch  auf- 
gezogen. Vor  8  Monaten  soll  sie,  nachdem  bis  dahin  nichts  Auffälliges 
bemerkt  war,  Brechdurchfall  gehabt  haben,  und  seitdem  sehr  häufig 
Erbrechen;  Stuhl  stets  sehr  stinkend;  Neigung  zu  Verstopfäng,  keine 
Krämpfe,  kein  Hautausschlag.  Sie  soll  stets  ziemlich  viel  gehustet 
haben.    Seit  8  Tagen  Erbrechen  und  Diarrhöen. 

Das  Kind  ist  mager,  sieht  schwächlich  aus;  Gesichtsausdmck  wenig 
lebhafiw  Die  Haut  blass,  trocken  und  etwas  desquamirend:  Fettgewebe 
geschwunden;  Haut  des  Thorax  ist  noch  elastisch,  aufgehobene  Falten 
bleiben  nicht  stehen.  Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben,  man  sieht 
reichliehe  Darmbewegungen  unter  den  dünnen  Bauchdeoken  durch- 
sehimmem 

An  Herz  und  Lnngen  nichts  Abnormes  zu  bemerken;  Leber  und 
Milz  nicht  vergrOssert.  Puls  136.  Respiration  60.  Temperatur  86,5. 
Gewicht  8700. 
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Gleich  nach  der  Aufnahme  wurde  eine  Mafltenaasspfilang  gemacht, 
als  Medicament  Calomel  gegeben;  bekam  als  Nahrung  Beismehl.  Das 
Kind  trank  schlecht,  der  Stuhl  war  stets  dünnbreiig  und  schleimig.  Am 
S9.  October  wurde  Theinhardt^s  Kindemahruug  mit  Milchsnsats  ver- 
sucht  Das  Kind  war  sehr  misslaunig,  schrie  yiel;  auf  der  linken 
Lnnge  etwas  feinstes  Crepitiren.  Kein  Erbrechen  in  der  ersten  Woche, 
fing  aber  am  81.  October  wieder  an  zu  brechen,  und  von  jetzt  ab 
wUirend  des  Aufenthaltes  im  Erankenhause  wiederholte  sich  das  Er- 
brechen jeden  Tag,  mit  Ausnahme  von  4  Tagen,  meistens  gleich  nach 
dem  IVinken  und  h&ufig  mehrere  Male  täglich.  Der  Appetit  war  stets 
gering;  Fat.  war  in  den  letzten  Tagen  leicht  verfallen,  grau;  Angen 
gross,  halonirt,  mit  ängstlichem  Ausdrucke. 

Am  S.  November  sah  die  Fat.  elend  aus;  über  beiden  unteren 
Lungenlappen  spärliches  Crepitiren;  kein  Hasten,  keine  DyspnOe,  Darm- 
gurren. 

Da  das  wiederholte  Erbrechen  nicht  aufhörte,  wurde  am  6.  Not. 
Eismilch  löffelweise  verordnet;  dazu  behufs  Anregung  der  Magensaft- 
secretion  Acidum  muriaticum  dilutum  und  Magenaasspülung  einmal 
täglich  mit  lauwarmer  Lösung  (0,6%)  von  Earlsbadersalz  und  Belassong 
des  letzten  Trichters  voll  (ca.  50  g)  im  Magen. 

Am  7.  November  hatte  das  Erbrechen  aufgehört  und  nun  wurde  ge- 
wöhnliche sterilisirte  Kuhmilch  (%  Milch,  ^^  einer  12  %  Milchzucker- 
lösung) in  acht  Mahlzeiten  gegeben;  am  11.  Nov.  stellte  sich  das  Er- 
brechen wieder  ein  und  dauerte  nun  mehrmals  täglich  fort  bis  zum 
Tode  des  Kindes,  der  Abends  am  14.  Nov.  eintrat.  Die  zwei  letzten 
Tage  brach  das  Kind  sofort  nach  jeder  Mahlzeit.  Der  Appetit  war  die 
ganze  Zeit  gering,  besonders  die  letzten  14  Tage;  die  eingenommene 
Nahrung  in  24  Stunden,  auf  acht  Mahlzeiten  vertheilt,  betn^  zwischen 
800  und  690  g.  Das  Kind  magerte  allmählich  bedeutend  ab,  wog  den 
Tag  vor  dem  Tode  nur  3040  g.  Die  Stahlgänge  waren  in  den  ersten 
acht  Tagen  zahlreich,  dünnbreiig,  schleimig;  in  den  letzten  14  Tagen 
meistens  normal,  mit  Ausnahme  aer  letzten  paar  Tage,  wo  sie  häufiger 
und  dünn  wurden,  bisweilen  war  der  Stuhl  stinkend.  Die  Temperatur 
variirte  zwischen  86,6  und  88,0.  Bei  Untersuchung  jer  Lungen  in  der 
letzten  Zeit  reichlicheres,  klangloses,  feinblasiges  Hasseln;  spärlicher 
Hasten;  keine  Dyspnoe.  Bei  der  Urinuntersuchung  zeigten  sich  reich- 
lich bis  hanfkomgrosse  Bröckel  von  hamsaurem  Ammoniak,  Spur  von 
Albumin,  reichlich  Hyalin-  und  Epithelcy linder,  spärlich  Leukocythen 
und  garbenartig  zusammengeballte  Nadeln,  ähnlich  den  Nadelbüscheln 
von  Tyrosin,  wahrscheinlich  aus  Kalk-  oder  Magnesiaseifen  bestehend; 
kein  Zucker,  kein  Aceton,  keine  Bacterien. 

Der  Zustand  der  Fat.  am  Todestag,  den  14.  November:  Fat.  hat 
mehrfach  gleich  nach  dem  Trinken  erbrochen,  das  Erbrochene  fast 
völlig  unveränderte  Nahrung.     Stühle  dünnbreiig,  braun. 

rat.  ist  abgemagert,  graublass,  still,  schläft  vieL  Lungen  wie 
früher,  keine  Dyspnoe,  Fuls  160,  gleich  und  regelmässig.  Abdomen  ist 
weich,  viel  Gurren,  Darmschlingen  schimmern  durch;  im  Epigastrium 
der  Dickdarm.    Keine  Krämpfe. 

Zunächst  noch  einige  ganz  interessante  klinische  Beob- 
achtungen: 

Den  6.  November,  am  vierzehnten  Tag  nach  der  Aufnahme,  nach- 
dem die  Fat.  zweimal  nach  Trinken  von  60  g  Theinhardt  mit  Milch 
erbrochen  hatte,  wurde  der  Unterleib  untersucht:  Abdomen  weich;  im 
Epigastrium  eine  nach  unten  deutlich  abgrenzbare,  vorgewölbte  Fartie, 
entsprechend  einem  stark  ausgedehnten  Magen;  die  untere  Grenze  der 
Hervorwölbnng,  der  grossen  Curvatur  entsprechend,  geht  bis  in  die  Mitte 
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,  Procesras  enaifonnis  nnd  Nabel;  unterhalb  zeichnen  sich  dnrch 
die  dfinne  Banchwand  die  Contonren  des  Colon  transversam  nnd  reich- 
liche Darmachlingen,  welche  sich  fortwährend  bewegten,  deutlich  ab. 
Der  Percoaaionasäall  ist  bei  leichter  Percnseion  über  der  yorgewGlbten 
Mft^gegend  tief  tympanitisoh ,  im  Gegensatse  sn  dem  hohen  tym- 
paoitiichen  Schalle  des  Colon  transversum  und  der  herunterliegenden 
Därme.  Bei  Druck  auf  der  hervorgewölbten  Partie  entleerte  sich  unter 
starken  Bnctos  circa  20  g  Mageninhalt  von  schwachem  Geruch  von 
Fetts&uren;  das  Kind  hatte  1^  Stunden  vorher  zu  trinken  bekommen. 
Nick  dem  Ausdrücken  hatte  die  HerrorwOlbung  sich  bedeutend  ein- 
gescfar&nkt. 

Der  Mageninhalt  bestand  aus  einer  dünnen,  gelblichen  Flüssigkeit, 
in  welcher  nnver&nderte  Theinhardtmehlpartikel  und  kleine  Milchcoagnla 
■chimmem,  kein  Schleim.  Die  chemische  Untersuchung  des  filtrirten 
l£igem'Dhalt8  ergab  Folgendes:  Reaction  auf  Lakmus  sauer;*  keine  freie 
HCl;  Spur  von  Milchsäure;  flüchtige  Fettsäuren;  Zucker;  kein  Pepton. 

Zu  den  verschiedenen  Beactionen  verwendete  ich  hier,  wie  bei 
•pftteren  Untersnehungen,  folgende  Beagentien;  zur  Nach  Weisung  freier 
HCl:  Congopapier;  Milchsäure:  Uffelmann's  Beagens;  Pepton:  Biuret- 
probe;  Zucker:  Trommer^sche  Probe.  Um  flüchtige  Fettsäuren  nachzu- 
weisen, wurde  der  Mageninhalt  destillirt  und  im  Destillat  die  Beaction 
mit  Lakmus  probirt. 

Jetzt  wurde  jeden  Tag  Magenansspülung,  wie  oben  erwähnt,  ge- 
macht; zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  Nelatonkatheter  (ISCharri^re)  an- 
gewendet und  die  Ausspülung  nach  der  Hebermethode  vorgenommen, 
indem  zuerst  eventueller  Mageninhalt  durch  die  Sonde  entleert  und 
chemisch  untersucht  wurde;  diese  Ausheberunff  des  Inhalts,  die  in  den 
letzten  Tagen  zweimal  per  Tag  gemacht  wurde,  wurde  vorgenommen 
40  Minuten  bis  i  Stunden  nach  der  Nahrungsaufiiahme. 

Ans  diesen  Untersuchungen  ergab  sich  Folgendes: 
Zweimal  wurden  vier  Stunden  nach  Trinken  von  60  g  Milch  10—16  g 
Milchcoagula  mit  schleimiger  Flüssigkeit  ausgeleert;  2%  Stunden  nach 
Annahme  von  40  g  Milch  wurde  80  g  Inhalt  gewonnen,  meistens  aus 
groben  Coagula  in  wässeriger  schleimiger  Flüssigkeit  bestehend;  ein 
anderes  Mal  nach  Trinken  von  40  g  Milch  wurde  zwei  Stunden  nachher 
25  g  Inhalt  ausgehebert,  das  meiste  davon  gröbere  Caseinflocken  mit 
schleiniigen  Beimengungen;  und  noch  ein  anderes  Mal  wurde  der  Lihalt 
11^  Stunden  nach  Aufnahme  von  40  g  Milch  ausgehebert;  die  erhaltene 
Menge  war  circa  86  g;  ungefähr  V,  davon  grObere  Caseinflocken  und 
das  übrige  eine  wässerige,  wenig  schleimige  Flüssigkeit.  Zweimal 
wacen  in  dem  ausgeheberten  Inhalt  einige  buttergelbe  zusammengeballte 
Hassen  den  sonst  ungefärbten  weissen  Milchflocken  beigemischt  Nie- 
mals Gallenbeimischung.  Stets  war  ein  ausserordentlich  starker  Oerach 
nach  flüchtigen  Fettsäuren,  meist  buttersäureähnlich  und  stechend  vor- 
handen, und  jedes  Mal  waren  in  dem  Destillat  flüchtige  Säuren  nach- 
niweisen  oder  in  dem  Aetherextract  zu  riechen.  Uebrigens  war  die 
Beaetion  auf  Lakmus  in  allen  Fällen  sauer,  niemals  besonders  stark; 
kein  HCl  Beaction;  Milchsäure  in  drei  Fielen  nachweisbar,  aber  sehr 
•chwaeh. 

Um  zu  sehen,  wie  die  Magenverdauung  sich  bei  Mehlnahrung  ver- 
hielt, wurde  dreimal  Beismehl  mit  Wasser  gekocht  (80  g  Beismehl  auf 
1  1  Wasser)  ohne  Zusatz  Ton  Zucker  gegeben;  um  eventuelle  Milchreste 
von  früheren  Mahlzeiten  zu  entfernen,  wurde  das  eine  Mal  der  Magen 
Rleieh  vor  der  Anfiiahme  von  60  g  Beismehl  gründlich  ausgespült;  zwei 
Stonden  nach  der  Mahlzeit  wurde  der  Inhalt  ausgehebert,  der  aus  6—8  g, 
•chleimiger  Flüssigkeit,  nur  einzelne  Mehlflocken  enthaltend,  bestand; 
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kein  Geruch  von  FetU&uren;  die  Beftction  auf  Lakmas  schwach  aaaer; 
schwach  HCl  Beactdon;  keine  MilchB&ure;  auf  Fettsäuren  wurde  nicht 
untersucht,  da  zu  wenig  Stoff  yorhanden  war.  Am  folgenden  Tag  — 
ohne  Ausspülung  vorher  —  wurde  ebenso  ein  Mahl  Beismehl  gegeben; 
das  Kind  trank  diesmal  nur  26  g  und  ungef &hr  die  H&lfte  davon  wurde 
gleich  wieder  ausgeworfen;  1^  Stunden  nachher  wurde  der  Mageninhalt 
ausgehebert,  er  belief  sich  auf  ca.  16  g  und  bestand  aus  Milchnocken  in 
einer  schleimigen  Flüssigkeit,  keine  Spur  von  Mehl;  Geruch  nach 
flüchtigen  Fettsäuren,  welche  sich  auch  in  dem  Destillat  nachweiaen 
liessen;  Beaction  sauer;  schwach  HCl  Reaction;  Spur  von  Milchsäure; 
die  Milchflocken  waren  also  Reste  von  einer  früheren  Mahlseit  Ton 
Müch;  vier  Stunden  vor  der  Ausheberung  hatte  das  Kind  60  g  Milch 
getrunken.  Der  Magen  wurde  dann  ausgespült  und  das  Kind  trank 
gleich  nachher  50  g  Reismehl;  eine  Stunde  später  wurde  80  g  Inhalt 
von  Resten  des  Mehls  in  feinen  Flocken  und  eine  wässerige  schleimige 
Flüssigkeit  ausgehebert;  bei  dem  Ausziehen  der  Sonde  kam  etwas 
Schleim  mit  einem  erbsengrossen  festen  Milchklumpen  heraus;  kein 
Geruch  nach  flüchtigen  Fettäuren,  sie  waren  auch  nicht  in  dem  Destillat 
nachzuweisen;  Reaction  sehr  schwach  sauer;  kein  HCl;  schwach  Milch- 
säurereaction. 

Nach  diesen  Untersuchungen  zeigte  es  sich  also,  dass  das 
Kind  Mehl  sehr  gut  verdaute  im  Gegensatz  zur  Milch- 
verdauung, die  sich  durch  ein  ausserordentlich  langes  Ver- 
weilen^) der  Milchingesta  im  Magen  und  eine  reichliche 
Bildung  von  Gßhrungssäuren  auszeichnete;  zu  bemerken  ist 
auch  die  nach  der  Mehlnahrung  zweimal  nachweisbare 
HCl  Beaction. 

Vom  Mageninhalte  wurden  im  Ganzen  zwölf  verschiedene 
Untersuchungen  gemacht.  Beinahe  bei  jeder  Untersuchung 
war  Schleim  vorhanden,  aber  gewöhnlich  nur  in  geringerer 
Menge;  Mundspeichel  war  häufig  mit  dem  Inhalte  gemischt 
(cfr.  oben  die  gute  Verdauung  der  Mehlspeisen,  und  die  Ein- 
wirkung des  Ptyalins).  Die  Beaction  auf  Lakmus  war  immer 
sauer,  einzelne  Male  sehr  schwach;  sie  schien  um  so  starker 
zu  sein,  je  länger  nach  der  Nahrungsaufnahme  die  Unter- 
suchung gemacht  wurde.  Freie  HCl  war  nur  zweimal  nach- 
weisbar, wie  oben  erwähnt;  Milchsäure  in  vier  Fällen  nicht 
nachweisbar  und  in  den  übrigen  immer  in  sehr  geringer 
Menge.  Auf  flüchtige  Fettsäuren  wurde  im  Ganzen  9  mal 
untersucht;  sie  waren  ausser  den  oben  erwähnten  Malen  noch 
bei    zwei    Untersuchungen    vorhanden.      Nach    Zucker    und 

1)  Bei  normaler  Verdauung  bei  Säuglingen  rechnet  man  gewöhn- 
lich, dass  der  Ma^en  2  Stunden  nach  der  Fütterung  leer  sein  soll. 

In  dieser  Beziehung  machte  ich  einige  Untersuchungen.  Ich  miter- 
suchte 20  S&uglinge  im  Alter  von  8  Wochen  bis  7  Monaten  im  Laufe 
von  1^^— 2<^  stunden  nach  der  Fütterung  und  kam  ungefähr  su  dem- 
selben Resultat.  In  %  der  Fälle  &Dd  ich  jedoch  kleine  Beste  von 
Nahrung  im  Magen  zwischen  2  und  2^^  Stunden  nach  dem  Trinken; 
doch  ist  zu  bemerken,  dass  %^  der  Untersuchten  mehr  oder  weniger 
„atrophische  Kinder*'  waren.  Die  Nahrung  war  in  14  Fällen  %  Kuh- 
milch und  ^  Wasser,  in  den  übrigen  6  Fällen  Mehl. 
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Pepton  wurde  ebenfalls  nur  9  mal  gesucht,  weil  die  fibrigen 
3 mal  zu  wenig  Material  gewonnen  wurde;  Zucker  war  jedes- 
mal nachweisbar;  Pepton  fehlte  3  mal. 

Bei  der  Ausheberung  des  Mageninhaltes  musste  ich  stets 
die  Sonde  10  cm  oder  noch  mehr  tiefer^  als  ich  sonst  bei 
Säuglingen  gewöhnlich  machte,  hinunterfOhren,  um  den  Inhalt 
zu  entleeren.  Bei  jeder  Ausspülung  des  Magens  musste  ich 
die  doppelte  oder  dreifache  Anzahl  Wassereingiessungen  wie 
gewöhnlich  machen,  um  das  eingegossene  Wasser  wieder  klar 
herauszubringen;  mehrmals  passirte  es  auch,  nachdem  das 
aasgeheberte  Wasser  nach  wiederholten  Eingiessungen  fast 
klar  geworden  war,  dass  es  mit  einem  Male  wieder  ganz  trüb 
Ton  Nahrungsresten  herauskam;  ein  anderes  Mal  erbrach  das 
Kind  sich  gleich  nach  einer  Ausspülung,  bei  welcher  das  aus- 
geheberte Wasser  ganz  klar  geworden  war;  das  Erbrochene 
bestand  aus  einer  wasserigen  schleimigen  Flüssigkeit  mit 
einzelnen  Milchflocken  darin;  somit  konnte  man  niemals  ganz 
sicher  sein,  dass  der  Magen  durch  die  Ausspülung  von  Nahrungs- 
resten oder  Schleim  völlig  entleert  war. 

Viermal  wurde  etwas  von  dem  ausgeheberten  Inhalt,  im 
Verlaufe  von  1 — 2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  mikro- 
skopisch und  bacteriologisch  untersucht;  die  Ausheberung 
wurde  so  aseptisch  wie  möglich  ausgeführt,  die  Sonde  wurde 
Yorher  im  Wasser  gekocht  und  schnell  durch  den  Mund 
hereingeführt,  der  Inhalt  wurde  in  sterilisirten  Schalen  auf- 
gefangen. Alle  Untersuchungen  gaben  jedes  Mal  ungefähr 
dasselbe  Resultat:  eine  grosse  Menge  Fettküffelchen,  Fett- 
Baorekrystallen  yereinzelt  und  in  Haufen,  rlatten epithel, 
einzelne  Leukocythen,  keine  Epithelien  der  Magenschleimhaut; 
Hefezellen  waren  jedes  Mal  vorhanden,  doch  nicht  in  be- 
deutender Menge;  niemals  waren  Sarcinen  zu  sehen.  Mikro- 
organismen waren  jedes  Mal  zahlreich  repräsentirt,  häufig  in 
grossen  Haufen:  Kokken  und  kurze  Stäbchen.  Buttersäure- 
bacillen  waren  nie  zu  finden  trotz  genauer  Untersuchung  in 
Präparaten  mit  Lugol'scher  Lösung  gefärbt. 

Dieselben  viermal  wurden  von  dem  ausgeheberten  Magen- 
inhalt Gelatineplattenculturen  angelegt;  die  im  Ganzen  zahl- 
reich entstandenen  Colonien  erwiesen  sich  mikroskopisch  als 
Kokken,  Diplokokken,  Tetragenes,  Stäbchen  mit  Sporen  und 
▼orwiegend  kurze  Stäbchen;  diese  letzten  wurden  auf  den  ge- 
wohnlichen bacteriologischen  Nährböden  weiter  verfolgt,  und 
ich  kam  bei  einer  dieser  Untersuchungen  zu  dem  Resultate, 
dass  ich  einmal  Bacterium  coli  commune  vor  mir  hatte  ^), 
nämlich  auf  Gelatinestichcultur. 

1)  Ich  machte  immer  ParaUelversnche  mit  einem  sicheren  Bacterium 


124  Chr.  Gran: 

Im  Uebrigen  und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Cultnren  handelte  es  sich  um  einen  dem  B.  coli  ähnlichen 
Bacillus,  der  sich  nach  Qram  färbte  und  in  der  Milch  kein 
Gas  entwickelte. 

Zur  Ergänzung  der  Diagnose  Atonie,  im  Gegensatz  zur 
anfänglich  angenommenen  Dilatatio  gehe  ich  jetzt  zu  den 
physikalischen  Untersuchungen  über. 

Nachdem  der  ausgedehnte  Magen  erst  inspicirt  war,  wurde  der 
Unterleib  vor  und  nach  der  Ausspülang  und  Füttorang  untersucht.  Der 
Unterleib  war  meistens  schlaff,  seltener  meteoristisch  gespannt;  be- 
sonders bei  der  ersten,  aber  auch  bei  der  letzten  Untersuchung  waren 
die  Contouren  des  Magens  und  der  Därme  deutlich  sichtbar  unter  der 
dünnen  abgemagerten  Bauch  wand;  die  untere  Magengrenze  äusserlich 
als  eine  über  den  Unterleib  bogenförmig  querlaufende  Furche  sichtbar, 
in  der  Mitte  oder  etwas  tiefer  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel 
(der  Abstand  von  Proc.  ensif.  bis  Nabel  maass  10  cm).  Das  Epigastriom 
war  deutlich  aufgetrieben.  Rechts  vom  Nabel  konnte  man  die  Farche, 
die  in  der  MitteUiDie  8 — i  cm  horizontal  verlief,  nur  ein  ganz  kleines 
Stück  verfolgen,  indem  sie  hier  einen  Bogen  nach  oben  machte,  links 
setzte  sie  sich  nach  der  Parastemallinie  fort,  machte  hier  einen  scharfen 
Bogen  nach  oben  und  verschwand  unter  dem  linken  Rippenbogen  an 
der  achten  oder  neunten  Rippe.  Die  Hervortreibung  des  Epigastriums 
war  nicht  bei  jeder  Untersuchung  vorhanden,  und  der  Grad  der  Vor- 
Wölbung  war  sehr  variabel.  Sobald  eine  Heraushebenmg,  gewöhnlich 
von  reichlichem  Aufstossen  begleitet,  gemacht  wurde ,  sank  die  aus- 
gedehnte Magengegend  ein,  indem  gleichzeitig  die  Furche  nach  oben 
rückte;  das  auf  dem  Leibe  deutlich  sichtbare  Quercolon  rückte  gleich- 
falls in  demselben  Grade  nach  oben;  bei  der  Nahrungsaufnahme  rückte 
wieder  die  der  Curvatura  major  entsprechende  Furche  nach  unten  ohne 
irgend  eine  bedeutende  Hervortreibung  der  Magengegend. 

Die  Percussion  der  vorgewölbten  Partie  ergab  meistens  tief  tjm- 
panitischen,  ab  und  zu  etwas  metallischen  Schall  gegenüber  dem  hellen 
tympanitischen  Percussionsschall  der  benachbarten  D&rme.  Beim  Auf- 
blähen war  die  Schalldifferenz  sehr  deutlich.  Oft  gab  die  Percussion 
gar  keinen  Aufschluss. 

Kein  Platschergeräusch  war  zu  bemerken  bei  Erschütterung  des 
Kindes  oder  kurzen  Stössen  mit  den  Fingerspitzen  des  Epigastriums. 

Die  Inspection  und  Palpation  in  Verbindung  mit  Eimührung  der 
Sonde  gaben  gute  Resultate  zur  Feststellung  der  Grösse  und  Lage  des 
Magens.  Der  verlauf  der  Sonde  Hess  sich  sowohl  durch  Palpation,  wie 
mit  dem  blossem  Auge  verfolgen,  indem  die  Sonde,  wenn  der  Leib  ganz 
weich  war,  sich  auf  der  dünnen  Bauch  wand  reliefaxtig  abzeichnete,  be- 
sonders wenn  ich  die  Sonde  etwas  bewegte.  In  den  meisten  F&llen  war 
der  Verlauf  der  Sonde  von  der  linken  Seite  des  Proc.  ensiformis,  dem 
linken  Rippenbogen  entlang,  bis  zur  zehnten  Rippe  zu  verfolgen,  wo 
die  Sondenspitze  durch  Palpation  wie  Inspection  kennbar  war,  indem 
die  Bauchdecken  an  dieser  Stelle  der  Sondenspitze  entsprechend  hervor- 
betrieben  wurden;  durch  noch  weitere  Herunterführung  der  Sonde  bog 
diese  sich  entweder  hier  auf  oder  machte  von  hier  ans  einen  Bogen  nach 
rechts  und  verlief  quer  über  die  Bauchwand,  der  grossen  Curratur  ent- 
sprechend, bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  m  verschiedenem  Ab- 
stände oberhalb  des  Nabels,  ein  paar  Mal  sogar  nur  1  cm  über  dem 
Nabelnivean.  Ungefähr  1  cm  rechts  von  der  Mittellinie  bog  sich  die 
Sonde  nach  oben,  und  die  Sondenspitze  war  dann  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel   und  achter  oder  neunter  Rippen  sowohl  palpab^I  als  sichtbar. 
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Bei  einigen  üntersnchnngen  nahm  die  Sonde  niobt  diese  Richtung,  dem 
Unken  Rippenbogen  entlang,  aber  sie  war  in  der  Mittellinie  palpabel 
ond  sichtbar,  onf^ef&hr  in  der  Mitte  swischen  Nabel  und  Proc.  ensi- 
fonnis;  durch  weitere  Einfahrung  bog  sie  sich  hier  zusammen. 

In  Yerbindong  mit  diesen  Untersuchungen  machte  ich  gewöhnlich 
eine  LuftiKifblasung  des  Magens  mittelst  Gummiballon.  Das  Resultat 
dieses  Auf  blftbens,  das  bei  leerem  Magen  vorgenommen  wurde,  war  sehr 
Tuiehieden,  sogar  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Zeit;  während  ich  so, 
wie  es  mir  mehrmals  passirt,  durch  das  Luftblasen  ohne  geringste 
Schwierigkeit  eine  sehr  starke,  scharf  abgrenzbare  HenrorwOlbnng  des 
Epigastriums,  entsprechend  dem  stark  ausgedehnten  Magen,  herror- 
nifen,  und  die  untere  Grenze  derselben  in  der  Mittellinie  bis  zur  Nabel- 
höhe herunterbringen  konnte,  so  dass  sie  rechts  den  Rippenbogen  an 
der  achten  Rippe,  links  an  der  zehnten  Rippe  schnitt,  so  war  es  mir  eine 
halbe  8tonde  sjAter  eanz  unmöglich  trotz  wiederholten  Versuchen,  mit 
den  SinblaBunf^en  menr  als  eine  ganz  unbedeutende  Vertreibung  zu  be- 
wirken, und  die  grosse  Curratur  weiter  als  bis  zur  Mitte  zwischen  Proc. 
xiph.  und  Nabel,  und  manchmal  nicht  einmal  so  weit  herunterzubringen ; 
in  dem  Falle  ging  die  Sonde  nicht  weiter  herunter  als  8—4  cm  unter 
den  Proc  xipb.  oder  bis   zur  achten  oder  neunten  linken  Rippe. 

Es  machte  nicht  den  Eindruck,  dass  diese  h&ufig  wiederholten  Sonden- 
emAhrungen,  Ausspülungen  und  Aufblasungen  das  Kind  besonders 
gsnirten.  Es  gewöhnte  sich  bald  daran,  und  verhielt  sich  meistens  ganz 
rahig  bei  diesen  Manipulationen. 

Nach  diesen  Befänden  der  physikalischen  Untersuchungen 
konnte  es  sich  nicht  um  eine  Düatatio  handeln;  wenn  es  eine 
Dilatatio  wäre,  konnte  die  Grösse  des  Magens  nicht  im  Laufe 
einer  so  kurzen  Zeit  solche  Schwankungen  darbieten;  denn 
das  eine  Mal  konnte  ich  den  Magen  bis  zum  Nabel  mit 
grosser  Leichtigkeit  aufblasen,  das  nächste  Mal  dagegen  mit 
grosser  Schwierigkeit  nicht  weiter  als  es  mir  bei  normalen 
SLuglingsmagen  gelang;  bei  einem  dilatirten  Magen  musste 
die  YergrSsserung  immer  nachweisbar  sein,  und  sie  konnte 
nnrndglich  im  Laufe  einer  Stunde  zurückgehen;  wenn  die 
grosse  Uuratur  bei  dem  einen  Aufblähen  zum  Nabel  herunter- 
ging, musste  sie  auch  bei  Aufblasen  eine  Stunde  später  eben- 
8o?iel  herunterrücken. 

Die  Gontractionsfähigkeit  der  Magenmuskulatur  musste 
geschwächt  sein;  aber  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Orade, 
indem  der  Magen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Fähigkeit  besass,  sich 
ordentlich  zu  contrahiren.  Die  oben  erwähnte  hochgradige 
Stagnation  mit  abnormer  Gährung  des  Inhalts  konnte  sowohl 
för  eine  Erweiterung  als  für  eine  Insufficienz  der  Magen- 
nmskulatur  sprechen.  Aber  in  Verbindung  mit  dem  physi- 
kalischen Befunde  wurde  die  Diagnose  motorische  Insufficienz 
und  nicht  Dilatatio  gestellt;  die  Section  bestätigte  auch  diese 
Anschauung. 

8ectionsbefund:  Stark  abgemagerte  Kindesleiche;  Unterleib  flach, 
uf  demielben  Gontooren  der  Intestina  sichtbar.  Zwerchfellstand  beider- 
seits am  unteren  Bande  der  Tierten  Rippe.  Lunge  gut  lufthaltig;  nur 
io  beiden  ünterlappen  ist  eine  leichte  Inflltration;  leichte  pleuritische 
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BeBchl&ge.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  die  pnenmonische  Infiltration 
eine  leichte  hämorrhagische  Beimischung.  Hers  intact;  Halsorgane 
intact.  Der  Magen  war  bei  der  Leichenöffnung  ziemlich  stark  darch 
Gas  ausgedehnt;  sehr  fettarm;  der  untere  Theil  war  vom  Colon  bedeckt. 
Der  ausgenommene  Mappen  war  von  gewöhnlicher  Grösse;  er  enthielt 
eine  sparsame,  schleimige  Flüssigkeit.  Pylorns  dick,  stark  contrahirt^ 
so  dass  der  Diameter  der  Oeffiiung  nur  8  mm  maass;  die  Schnittfläche 
des  Pylorus  maass  4  mm.  Die  Schleimhaut  des  Magens  intact,  keine 
L&sion  oder  Hämorrhagien  nach  der  Sondeneinführung;  mehrere  hervor- 
ragende Schleimhautfalten  l&ngs  der  grossen  Gurva^;  die  Wand  des 
Pvlorus  theils  ziemlich  dick,  während  die  des  Fundus  ganz  dünn  war. 
Mesenterialdrüsen  geschwollen,  fühlen  sich  hart  an.  Leichte  Schwellung 
der  P  eye  raschen  Haufen,  besonders  kurz  über  dem  Cöcum.  Milz  etwas 
verffrössert,  leicht  entweicht.  Nieren  intact.  Leber  von  dunkelbraaner 
Färbung,  praller  Gonsistenz,  mittlerer  Grösse,  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen. 

Der  ganze  Pylorus^  zwei  Stücke  des  Pylorastheils  in 
einem  Abstände  von  1  und  4  cm  vom  Pylorus  und  ein  Stück 
des  Fundus  wurden  in  Alcohol  gehärtet,  geschnitten,  indem 
immer  so  verticale  Schnitte  wie  möglich  geschnitten  worden, 
und  nachher  mit  Hämatoxylin  und  Hämatozylin  und  Eosin 
gefärbt.*) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der  Pylorus  sich 
stark  verdickt,  ausserdem  war  die  Form  desselben  abnorm  im  Veigleich 
mit  dem  normalen  Präparat,  aber  weder  hier  oder  bei  den  anderen 
untersuchten  Präparaten  war  eine  Spur  von  entzündlichen  oder  anderen 
pathologischen  Processen  vorhanden;  die  Drüsen  überall  schön  erhalten. 
Die  von  Landerer  und  Mai  er  beschriebene  „Trichterform*'  der 
PylorusöffiiUDg  und  „eingeschaltetes  Zwischenstück**  waren  in  diesem 
Falle  nicht  zu  beobachten;  eine  Elappenbildung  der  Schleimhaut  und 
Submucosa  war  am  unteren  Theile  des  Pylorus  vorhanden.  Wie  oben 
erwähnt,  war  die  Verdickung  des  Pylorus  und  Pylorustheils  schon 
makroskopisch  deutlich  erkennbar,  ebenso  konnte  man  gleichzeitig 
sehen,  dass  besonders  die  Muscularis  daran  theilnahm,  was  sich  aach 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte;  sämmtliche  Schichten 
zeigten  eine  Hypertrophie,  vor  allem  aber  die  Muscularis  und  von  der 
Muskelschicht  wieder  ausschliesslich  nur  die  Ereisfasern,  während  die 
Lage  der  Längsfasem  von  normaler  Dicke  war,  ja  in  dem  Abstände  von 
4  cm  vom  Pylorus  sogar  dünner  als  dieselbe  des  normalen  Präparates; 
gerade  am  Pylorus  war  die  Grenze  der  beiden  Muskelschichten  nicht 
scharf,  Kreis-  und  Längsfasem  liefen  in  einander  mit  reichlichem 
fibrillärem  Bindegewebe  dazwischen;  ganz  wie  bei  den  Fällen  Hirsch- 
sprung's  waren  die  Kreisfasem  des  Pylorus  von  senkrecht  verlaufenden, 
vermehrten  Bindegewebssträngen  in  kleinen,  scharf  isolirten  Bündeln 
getheilt.  Die  Verdickung  der  Wand  des  Pylorustheils,  die  noch  4  cm 
vom  Pylorus  entfernt  2,26  mm  maass,  verlor  sich  successiv  in  den 
übrigen  Theil  des  Magens.  Die  Wand  des  Fundus  war  an  einzelnen 
Stellen  ausserordentlich  dünn,  und  maass  dort  nur  0,6  mm,  die  Hälfte 
der  dünnsten  Fundus  wand  des  normalen  Magens.  Im  Anfang  des 
Duodenums  war  zwischen  den  Drüsen  starke  Zelleninfiltation,  die 
des  Duodenums  sehr  dünn. 


1)  Gleichzeitig  machte  ich  zur  Vergleichung  ähnliche  mikrosko- 
pische Pillparate  von  entsprechenden  SteUen  eines  normalen  Säuglings- 
magens von  demselben  Alter. 
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Uebrigens  maass  ich  alle  Schichten  von  entsprechenden 
Stocken  der  beiden  Magenwände. 

Diese  Maasse  folgen  hier.  Zum  Vergleiche  setze  ich 
daneben  die  Maasse  von  entsprechenden  Stellen  des  Magens 
eines  anderen  kleinen  Patienten  von  gleichem  Alter,  Orösse 
aod  Ernährung,  aber  ohne  Pylorusstenose. 

Die  beiden  schematischen  Zeichnungen  Seite  128  seilen 
das  rerschiedene  anatomische  Verhalten  in  beiden  Fällen  ver- 
deutlichen. 

Magen  m.  Vereng,  des  Fyloras       Normaler  Magen 
Messung  des  Querschnittes 
des  hypertrophirten  Pyloras    des  normalen  Pjloms 

Drfiienschicht 600  ft  460  ii 

Moseolaris  mncosa 100  62 

Snbmncosa 800  225 

Toniea  propria 62  89 

if„.^,.  ..  fdrcul&re    Fasern   .  2776  1890 

Musculans  |j^^g.^^^^    „        .    226  260 

8ero«i 60  26 

4,112  mm  2,442  mm 

Messunff  des  Querschnittes  des  Magens: 

1  cm  Tom  P^oras  entfernt  des  normalen  Magens 

Orfisenschicht 600  ft  875  ft 

Muciüaris  mncosa 76  89 

Sobmucosa 450  160 

Tmiica  propria 62  89 

u«.*«u  •-  f  circnl&re    Fasern   .  1360  620 

*^^'^"  tlongitudin.    „         .     160  180 

Serosa _^ 60 26  _ 

2,787  mm  1,379  nmi 

Messung  des  Qaerscbnittes  des  Magens: 

4  cm  Yom  Pylorns  entfernt  des  normalen  Magens 

Drüsenschicht 460  ^  460  ^ 

Mnscularis  mucosa 62  89 

Sabmncosa 800  76 

Tnaica  propria 89  26 

if«— «!.•;-  fdrculare    Fasern    .  1276  600 

*'*^^'"Mlongitudin.    „         .       76  800 

Serosa 66  89_ 

2,266  mm  1,629  mm 

Messung  des  Querschnittes 

des  dünnsten  Theiles  des  Fundus  des  normalen  Magens 

Drüsenschicht 160  ft  300  f^ 

Mnscalacis  mncosa 26  46 

Sabmncosa 76  150 

Tanica  propria 26  39 

Mucnlaris   (die  ganze  Muskel- 

ichicht) 800  600 

Serosa _. 26 89 

0,608  mm  1,178  mm 
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Der  andere  Fall,  wo  die  Stenose  des  Pjloms  mit  Atonie  yerbimden 
war,  handelte  sich  um  einen  Knaben,  G.  H.,  der  am  4.  Joni  1896,  sechs 
Wochen  alt,  unter  der  Diagnose  Eclampsia  ohne  Anamnese  aas  dem 
Waisenhanse  in  die  S&uglingsstation  der  Charit^  angenommen  wurde. 
Statns  praesens:  Kleines  Kind  von  leidlicher  Em&hmng,  etwas  blasser 
Hautfarbe  und  welker  Haut;  keine  Oedeme  und  Exantheme.  Das  Kind 
fühlt  sich  kühl  an,  schreit  wenig,  liegt  meist  mit  geschlossenen  Augen 
und  still  da.  Stirn  springt  etwas  vor,  Fontanellen  weit  offen.  Bei  Herz 
und  Lungen  normale  Verhältnisse.  Abdomen  weich,  etwas  aufgetrieben. 
Leber  und  Milz  nicht  palpabeL  Stuhl  gelb,  breiig.  Temperatur  86,5, 
Puls  132,  Respiration  32.  14.  Juni:  Kind  als  gesund  abgemeldet,  wird 
heute  vom  Waisenhause  geholt;  die  Stühle  waren  die  ganze  Zeit 
gut;  Appetit  desgleichen.  Gewicht  bei  Au6iahme  8150  g  (?),  beim  Ent- 
lassen 4100  g.  Am  16.  Juni  wurde  das  Kind  wiedergebracht;  es 
soll   Erbrechen  und  schlechte   Stühle   haben;   als  Nahrung   bekam    es 


Hypertrophischer  Fyloms.    Frieda  W. 


Ci*UUmn 
Serara 


Ma£ferv 


Normaler  Pylorus. 


Jierasa, 


Afty^et 


y,  Milch  und  y,  Wasser.  17.  Juni:  kein  Erbrechen;  ein  Stuhl  gestern 
grün  und  schleimig;  heute  normaler  Stuhl,  trinkt  gut.  Das  Kmd  lag 
in  dem  Krankenhause  bis  4.  Juli  und  wurde  dann  in  Waisenpflege  ent- 
lassen. Das  Kind  bekam  im  Laufe  dieser  Zeit  abwechselnd  Milch, 
Reismehl  und  Theinhardt's  Nährmittel;  Appetit  meistens  gut;  ein 
paar  Mal  Erbrechen;  der  Stuhl  meistens  fest;  nicht  häufig;  ein  paar 
Mal  dickbreiig,  grau  und  etwas  schleimig;  Gewicht  bei  Aufnahme  am 
16.  Joni  3660  g,  beim  Entlassen  3280  g.  Therapie:  Imal  Magenaos- 
Spülung;  Calomel  innerlich.  Am  8.  August  1895  wurde  das  Kind  zum 
dritten  Mal  in  die  Charit^  aufgenommen  als  leidend  an  Darmkatarrb. 
Nach  der  Entlassung  aus  der  Charit^  hat  das  Kind  immer  an  Erbrechen 
gelitten,  das  trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Nährmittel  und 
mehrfacher  Magenausspülung  nicht  sistirte,  einmal  wurden  nach  Aas- 
spülung  des  Magens  vier  Stunden  nach  dem  Trinken  noch  reichliche 
Milchreste  darin  gefunden,  die  stark  nach  Buttersäure  rochen;  Appetit 
schlecht;  viel  Aufstossen;  Stuhl  zuweilen  breiig,  zuweilen  fest.    Dabei 
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irrtMM  Tbeilnahmlosigkeit,  Rabe,  somnolenter  Znatand.  Seit  1.  August 
üt  dM  Kind  von  Neuem  mit  Hitze  und  Durcbfall  erkrankt;  in  der 
Nacht  Tom  2./S.  August  Krämpfe;  Stahle  sehr  h&ufig;  jede  Stunde 
2—4,  ^ünn,  wässerig,  scbleimig.  Bei  der  Aufnahme  lag  das  Kind,  blass 
nnd  nemlich  mager,  in  leichten  tonisch  -  klonischen  Krämpfen  der 
Extremitäten;  vorübergebender  Strabismus,  Gesichtsmuskulatur  weniger 
betbeiligt;  Papillen  gleich  weit,  reagiren  träge.  Lungen  percutorisch 
uod  auscultatorisch  normal,  desgleichen  Herz,  TOne  leise,  Puls  sehr 
klein  132.  Abdomen  weich,  etwas  Gurren.  Die  Leber  überragt  den 
Rippenrand  nicht.  Milz  nicht  palpabel.  Stuhl  z.  Th.  nicht  vorhanden. 
Behandlung:  Magenausspülung,  Galomel.  4.  August:  Hohes  Fieber; 
Patient  matt,  dabei  ängstlich,  etwas  benommen;  leichter  Krampf- 
znstand; stöhnendes,  angestrengtes  Athmen,  Frequenz  60  bei  normalem 
Longenbefnnd.  Puls  160,  Radialis  kaum  fühlbar.  Hautdecken  ausser- 
ordentlich hart,  so  dass  an  Extremitäten  und  Rücken  keine  Falte  auf- 
zuheben, am  Bauch  etwas  weniger.  Geruch  nach  Aceton.  Stuhl  grün- 
schleimig, riecht  fade;  Haut  graugelb;  Augen  nicht  halonirt,  Pupillen 
fitecknadelkopfgross,  reagiren  normal;  fliegendes  septisches  Erythem. 
&.  August:  Die  Temperatur  ist  seit  vorgestern  Abend  von  41,7*^  auf  85,0^ 
gesanken.  Kind  sehr  apathisch,  benommen.  Gesichtszüge  starr,  Gesichts- 
haot  fnhlt  sich  hart  und  derb  an;  Augen  matt,  Pupillen  erbsengross; 
reagiren  träge;  Kind  trinkt  schlecht;  Puls  nicht  fühlbar;  Mundhöhle 
kalt  and  trocken;  das  Kind  starb  denselben  Tag. 

Section:  Die  Haut  der  Leiche  leicht  cyanotisch  gefärbt;  Fett- 
polster sehr  dünn;  Muskulatur  dünn,  blass.  In  der  linken  Lunge 
mehrere  centrale  bronchopneumonische  Infiltrationen.  Halsorgane  intact. 
Hen  blass.  Leber  von  mittlerer  Grösse.  Ma^en  etwas  weit  und  dick- 
wandig, besonders  ist  die  Muskulatur  des  Antrum  pjloricnm  ausser- 
ordentlich stark  nnd  dick  und  misst  hier  auf  der  Schnittfläche  beinahe 
Hl  cm;  Pjrlorus  sehr  verengt.  Der  Darm  ist  ziemlich  weit,  Muskulatur 
dick,  an  einzelnen  Stellen  zeigen  Follikel  sowohl  im  Dünndarm,  als 
auch  im  Dickdarm  starke  Röthung,  kleine  Hämorrhagien. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  in  der  letzten  Zeit  — 
dem  häufig  wiederholten  Erbrechen,  schlechtem  Appetit,  enorm 
langem  Aufenthalte  der  Ingesta  im  Magen  mit  Bildung  von 
Gährungsproducten,  der  Auftreibung  des  Abdomens,  der  Ab- 
magerung —  in  Verbindung  mit  dem  Sectionsbefunde  kann 
miD  wohl  hier  wie  beim  vorgehenden  Falle  eine  angeborene 
Verengerung  des  Pylorus  mit  consecutiver  Atonie  des  Magens 
mit  Sicherheit  annehmen. 


Jahrbnch  f  Kinderbeilkonde.    N.  F.    XTiTTI. 


8. 
Zur  ZenntniBs  der  acuten  Lenkfimie  im  Sindeaalter. 

Von 
Dr.  Ebich  Müller, 

Aiiiitent  der  FolUdinik. 

Im  Verlaufe  eines  Jahres  —  Juni  1894  bis  Juni  1895  — 
wurden  auf  unserer  Einderklinik  und  Poliklinik  drei  Falle 
acut  verlaufender  Leukämie  beobachtet. 

Das  besondere  Interesse,  welches  in  den  letzten  Jahren 
gerade  diesen  acut  verlaufenden  Fällen  von  den  verschieden- 
sten Seiten  entgegengebracht  imd  durch  immerhin  zahlreiche 
Veröffentlichungen  bestätigt  worden  ist,  wird  es,  glaube  ich, 
rechtfertigen,  wenn  ich  den  in  der  Literatur  bekannten  meine 
drei  neuen  Fälle  anreihe,  zumal,  da  der  eine  unter  ihnen  noch 
ganz  besondere  Verhältnisse  darbot  Die  Diagnose  „acute 
Leukämie'^  wurde  nach  dem  klinischen  Verlaufe,  nach  dem 
Blutbilde  gestellt,  inwieweit  berechtigt,  darauf  werde  ich  im 
Weiteren  näher  eingehen. 

Fall  I.  E.  G.,  4  Jahre  alt,  ans  Berlin,  wnrde  am  29.  L  1896  in 
die  Einderklinik  der  kgl.  Charit^  aufgenommen. 

Fat.  stammt  von  gesunden,  in  auskömnüichen  Verh&ltniBsen  lebenden 
Eltern.  Zwei  Geschwister  sind  im  ersten  Lebensjahre  an  Krämpfen  g'e- 
gestorben.  Im  Mai  vorher  soll  Fat.  eine  Gehirnentsündang  durchgemacht 
haben,  er  erholte  sich  jedoch  völlig  und  war  darauf  stets  gesund, 
kräftig  und  aufgeweckt.  Vor  vier  Wochen  wurde  Fat.  in  ein  hiesiges 
Krankenhans  wegen  einer  Krankheit,  welche  mit  Husten  und  Fieber 
einherging,  angenommen  und  nach  drei  Wochen  angeblich  gebessert  ent- 
lassen. Acht  Tage  später  kam  Fat.  in  unsre  Kinderklinik.  Fat.  ist  im 
Laufe  der  letzten  vier  Wochen  blass  geworden  und  abgemagert  Während 
der  letzten  Ta^e  klagte  Fat  häufig  über  Kopfschmerzen,  der  Schlaf 
war  unruhig,  emmal  hat  Fat.  starkes  Nasenbluten  gehabt.  Seit  gestern 
sind  Leibsohmerzen  und  Obstipation  hinzugekommen. 

Status  am  29.  I.  1895.  Fat.  ist  ein  gut  entwickelter  Knabe  mit 
ziemlich   bleicher  Hautfarbe.     Der  Gesichtsausdruck  ist  matt  und   ab- 

gespannt,  aber  schmerzlos.  Der  Schädel  ist  symmetrisch  gebaut.  Die 
npillen  sind  gleich  weit  und  reagiren  auf  Lichteinfall,  die  Accommo- 
dationsfähiffkeit  ist  erhalten.  Die  Co^junctiven  sind  diffus  geröthet. 
Nasen-  und  Ohröffhungen  sind  frei.  Die  Lippen  sind  blass  und  etwas 
rissig.  Die  Zunge  ist  gleichfalls  blass,  feucht  und  ohne  Belag.  In 
der  hinteren  Rachenwand  unterhalb   der  rechten  Tonsille  ist  ein   an- 


E.  Mfiller:  Acate  Leukämie  im  Eindesalter.  131 

gtBhr  bohnengrosses  Geschwür,  in  dessen  nächster  TJmgebaog  sich 
einige  stecknadelkopfgrosse  Hämorrhagien  befinden,  zu  sehen,  sonst  ist 
die  gazize  Schleimhant  des  Mnndes  nnd  des  BAchens  dankelroth.  Das 
Zahnfleisch  ist  frei  von  Hämorrhagien,  die  Tonsillen  sind  yergrOssert, 
jedoch  ohne  Belag.  Die  ünterkieferdrnsen  nnd  die  des  Nackens  sind 
im  AUf^eo) einen  erbsengross;  an  der  linken  Seite  des  Halses  ist  ein 
etwa  kinderfanstgrosses  Packet  bohnengrosser  Drüsen  sn  fühlen.  Die 
übrigen  änsseren  KOrperlymphdrüsen  sind  nicht  rergrOssert.  Besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  besteht  nicht.  Der  Percnssionsschall 
fiber  den  Lungen  ist  normal,  das  Athemgeränsch  vesicidär,  ohne 
Nebenger&asche.  Die  Hersdämpfung  entspricht  der  Norm,  die  Herz- 
töne sind  rein,  anämische  Geräusche  sind  nicht  zn  hören.  Der  Pnls  ist 
betehlennigt  (162),  klein,  aber  regelmässig.   T.  37  ^ 

Das  Abdomen  ist  weich  und  nicht  schmerzhaft  Die  Leberdämpfnng 
Qberragt  den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  um  drei  Querfinger, 
der  Leberrand  ist  scharf  zu  fühlen.  Die  Milz  ist  massig  yergrOssert, 
sie  erstreckt  sich  in  einer  Länge  Ton  13  cm  und  in  einer  Breite  von 
10  cm  und  ist  deutlich  als  ziemlich  starker  Tumor  palpabel. 

Am  rechten  Knie  befindet  sich  an  der  Aussenseite  eine  etwa  zwei- 
markstückgrosse,  von  Epidermis  entblösste,  mit  einem  centralen  Schorfe 
bedeckte  Stelle.  An  verschiedenen  Stellen  der  Extremitäten  sind  blass- 
rotbe,  kleine  Punkte  zu  sehen.  Am  rechten,  inneren  Unterschenkel, 
4  cm  oberhalb  des  EnOchels,  ist  ein  auf  Druck  sehr  schmerzhafter, 
hasefainssgrosser,  blauschwarz  verfärbter  Knoten  zu  fühlen. 

Urin  ist  eiweissfrei,  mit  einem  specifischen  Gewicht  Ton  1018  g. 

Therapie:  Ol.  Ricin. 

30.  L  früh  10  Uhr.  Temp.  40,  Resp.  36,  Puls  160,  klein,  aber 
regelmässig.  Die  Wangen  sind  fieberhaft  geröthet,  Pat.  ist  sehr  un- 
nihig  und  yerdriesslich,  aber  frei  von  Schmerzen.  Die  Uvula  ist 
dankelroth,  blutig  infiltrirt  und  geschwollen.  Sonst  ist  keine  Ver- 
Sadernng  eingetreten.  Die  erste  Blutuntersuchung  mit  der  Thoma- 
Zeis6*8chen  Zählkammer  ergab  1 608  000  rothe  Blutkörperchen  und 
109  600  weisse,  also  ein  Verhältniss  von  13:1.  Der  Hämoglobingehalt 
~  bestimmt  mit  dem  Fleisch Pschen  Hämoglobinometer  —  beträgt 
zwischen  36  und  40%.     Abendtemp.  40,8  <*. 

81.  L  Temp.  39,1,  Resp.  40,  Puls  178,  klein  und  etwas  unregel- 
mSasig.  Tagesmenge  des  Urins  660  ccm,  das  specifische  Gewicht»  1109, 
kein  Albnmen. 

Starker  Durst,  sonst  keine  Schmerzen.  Ein  breiiger,  blutfreier  Stuhl- 
gang. Neu  aufgetreten  sind  linsengrosse  Hämorrhagien  auf  der  Haut, 
besonders  am  rechten  Handrücken  und  Unterarm,  am  Halse,  Nacken 
and  hinter  dem  rechten  Ohr.  Am  rechten  Unterarm,  auf  der  Radial- 
seite ist  ein  neuer  erhabener,  walnussgrosser,  blauschwarzer  Knoten  zu 
fühlen,  welcher  wohl  als  Blnterguss  in  das  Unterhautzellgewebe  zu 
deuten  isk 

Die  Uvula  ist  etwas  abgeschwollen,  schmutzig  grauroth  verfärbt, 
mit  einem  gelbgrfinen  Belag  auf  der  linken  Seite.  Oberhalb  und  etwas 
links  vom  Zäpfchen  ist  eine  hirsekorngrosse  ulcerirte  Stelle  sichtbar, 
welche  von  kleinen  Hämorrhagien  unogeben  ist. 

Um  10  Uhr  werden  Pat.  1000  I.-E.  Behring'sches  Heilserum  ein- 
gespritzt, es  entstehen  sofort  an  der  Iniectionsstelle  punktförmige 
Hämorrhagien.  Um  11  Uhr  tritt  über  dem  linken  Olecranon  eine  blnt- 
aoterUnfene,  erhabene  Stelle  auf.     Abends  6  Uhr  Temp.  39,2. 

Am  1.  IL  um  4  Uhr  Morgens  tritt  plütalich  heftiges,  kaum  still- 
bares Nasenbluten  ein. 

Temp.  38,2,  Resp.  34,  Pnls  178,  sehr  klein,  ungleichmässig  und  un- 
regehnässig. 
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Im  Munde,  besonders  an  der  hinteren  Rachenwand,  sind  weitem 
weissliche  Flecke  aufgetreten. 

Die  bacteriologiscbe  Untersnchang  der  Membranen  ergab  sehr  lange 
kettenbildende  Streptokokken,  dazu  knrze,  dicke  Stäbchen,  welche  in 
Caltnr  nnd  Form  durchaus  dem  Bacterium  coli  commune  entsprachen, 
und  drittens  Staphylokokken  als  steck nadclkopfgrosse,  citronengelbe, 
gewölbte  Knöpfchen  mit  granulirter  Oberfl&che.  ^ 

Die  Staphylokokkencnlturen  Terflüssigten  die  Gelatine  nnd  sahen 
dem  Staphylokokkus  citreus  durchaus  ähnlich. 

Auf  Blutserum  wuchsen  die  kurzen,  dicken  —  Bacterium  coli  com- 
mune ~  Stäbchen,  jedenfalls  aber  keine  Diphtheriebacillen ,  sodass  der 
Gedanke  an  eine  Diphtherie  auszuschliessen  war. 

Wir  hatten  es  wohl  sicher  mit  leukämischen  Geschwüren  und  In- 
filtrationen zu  thun,  wie  solche  schon  öfters  bei  Leukämie  und  im  Be- 
sonderen von  Askanazy')  beschrieben  worden  sind. 

Die  Staphylokokken  waren  für  Thiere  nicht  pathogen,  jedoch  mehr 
oder  weniger  die  Bacillen. 

0,5  ccm  einer  24std.  Bouilloncultur  einem  Kaninchen  subcutan  und 
intraperitoneal  injicirt,  brachten  kaum  eine  Wirkung  heryor,  das  Thier 
erholte  sich  bald. 

1,0  ccm  derselben  Cultur  einem  anderen  Kaninchen  intraperitoneal 
eingespritzt,  rief  starke  allmähliche  Abmagerung  hervor.  Der  Stuhl- 
gang war  reichlich,  aber  geformt,   der  After  stets  mit  Koth  bedeckt. 

Nach  einigen  Tagen  trat  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  auf  mit 
schleimig-eitrigem  Ausfluss,  die  umgebende  Haut  war  stark  geschwollen. 
Nach  14  Tagen  wurde  das  Thier  getodtet.  Bei  der  Section  war  nur 
starke  Macies  und  leichte  Trübung  der  Nieren  zu  constatiren. 

Das  erste  Kaninchen  erhielt,  nachdem  es  sich  von  der  Irjection 
erholt  und  nur  einen  gerins^en ,  analogen  Nasenkatarrh  ^  davon  ge- 
tragen hatte,  4  ccm  einer  gleichen  Bouilloncultur  intraperitoneal.  £8 
starb  nach  10  Stunden  unter  den  Erscheinungen  einer  Bacterium  coli- 
Infection.  Section:  Därme  mit  schleimiger  Flüssigkeit  angefüllt,  lym- 
phatischer Apparat  durchweg  geschwollen. 

Eine  an  demselben  Tage  vorgenommene  Blutuntersuchung  hat  fol- 
gendes Resultat:  In  1  ccm  fanden  sich  1  684  000  rothe  und  93  800  weisse 
Blutkörperchen,  also  ein  Verhältniss  von  18  :  1. 

Fat.  bricht  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  grosse  Mengen  geron- 
nenen Blutes  ans. 

Fat.  ist  auffallend  hinfällig  geworden  und  sieht  wachsbleich  aas. 
Abendtemp.  88*. 

2.  II.    T.  36,6;   Puls  kaum  fühlbar,  etwa  180,  sehr  klein.    R.  88. 

Fat.  hat  eine  ziemlich  schlaflose  Nacht  verbracht.  Die  Nahrungs- 
aufnahme ist  minimal.  Fat.  ist  ausserordentlich  aufgeregt.  Eine  Unter- 
suchung des  Au^enhintergrundes  ist  deshalb  unmöglich.  In  der  Nacht 
ist  ein  dünnflüssiger,  schwarzer  Stuhlgang  mit  grossen  Klumpen  geron- 
nenen Blutes  entleert  worden.  Die  Blutzählung  ergiebt  1  862  000  rothe 
und  46  000  weisse  Blutkörperchen,  mithin  ein  Verhältniss  von  30  :  1. 

Im  HalF,  soweit  sichtbar,  grau  weisse  Auflagerungen  auf  dem  weichen 
Gaumen  und  Zäpfchen.    Keine  Diphtheriebacillen. 

Therapie:  Atropin.  sulfur.  0,0025/145.  Extr.  Secal.  cornut.  5,0  4 mal 
tgl.  1  Esslöflfel.     Abendtemp.  38,0  ^ 

3.  IL  Temp.  38,4,  Resp.  40,  Fuls  nicht  zählbar,  sehr  klein  und 
weich. 

Auf  den  Lungen  ist  vesiculäres  Athemgeräusch  zu  hören,  mit  zahl- 
reichen bronchitischen,  feuchten  Rasselgeräuschen.    Die  Herztöne   sind 

1)  Virchow's  Archiv  Bd.  137.    S.  1. 
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reus.  Leber-  und  Milzbefond  ist  unverändert,  die  D&mpfnngen  haben 
4ch  nicht  verkleinert. 

Pai  bricht  weiter  öfters  geronnenes  Blut  ans;  die  Stnhlgftnge  sind 
dünn,  schwänlich  nnd  enthalten  Blntklumpen. 

Die  Blässe  der  Hant  ist  eminent,  die  Hämorrhagien  haben  auf  dem 
ganxen  Körper  an  Zahl  nnd  Ausdehnung  zugenommen.  Am  Rflcken  und 
auf  der  Brust  sind  neuerdings  dicke,   blanschwarze  Knoten  aufgetreten. 

Bei  Seitenlage  des  Pat.  fliesst  aus  dem  Hunde  eine  übelriechende, 
schmierige,  blutig-eitrige  Flüssigkeit  heraus. 

Die  Blatzählung  ergiebt  1 282  000  rothe  und  6  800  weisse  Blut- 
körperchen, mithin  ein  Verhältniss  von  180  :  1. 

Abends  7  Ühr  tritt  unter  Krämpfen  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  bald  nach  dem  Tode  vorgenommene  bacteriologische  Unter- 
tnchong  de»  Leichenblutes  —  Herzblut  —  ergab  die  gleichen  Bacillen 
und  Staphylokokken,  wie  die  aus  den  Membranen  intra  vitam  gezüch- 
teten Culturen  mit  der  gleichen  Pathogenität  gegenüber  Thieren. 

Section  (Dr.  Hansemann):  Stark  abgemagertes,  männliches 
Kind,  sehr  anämische  Hautfarbe.  Auf  der  rechten  Brnstseite  unter  den 
Rippen  eine  ausgedehnte  Hantblutung  —  Seruminjectionsstelle  — ,  keine 
Oedeme. 

Ueber  dem  rechten  Augenlid,  an  beiden  Unterschenkeln,  beiden 
Unterarmen  nnd  vereinzelt  auch  an  den  Oberschenkeln  finden  sich  theils 
ponktförmige,  theils  flächenhaft  ausgebreitete  Hautblutongen. 

Zwerchfellstand  bds.  5.  Rippe.  Herzbeutelflüssigkeit  bds.  etwas  ver- 
mehrt, klar  und  selb.  Im  Pericard  zahlreiche,  punktförmige  Blutungen. 
Das  Herz  entspricht  der  Grösse  des  Kindes.  Das  Endocard  des  rechten 
Herzens  zeigt  zahlreiche  punktförmige  Blutungen,  das  des  linken  Herzens 
ist  dilhs  getrübt  Muskulatur  ist  sehr  blass  und  ausgedehnt  fettig 
degeneriri 

Lonffen  bds.  frei  beweglich.  In  den  Pleurahöhlen  bds.  geringer, 
seröser  Erguss.    Lungen  ödematös. 

HaUdrüsen  leicht  geschwollen  und  von  massiger  Consistenz. 

Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Uvula  leicht  nekrotisch  und  mit 
«tarken  diphtherischen  Einlagerungen  bedeckt,  dieselben  erstrecken  sich 
auch  auf  die  stark  geschwollene  Epiglottis ,  die  Ligamenta  aiyepiglot- 
tica  und  die  Stimmbänder,  von  denen  besonders  das  linke  eine  ober- 
flächliche Nekrose  zeigt. 

Das  Blut  sieht  blass  aus,  beim  Stehen  sondert  sich  eine  grosse 
Menge  ziemlich  klaren,  hellrothen  Serums  ab,  jedoch  sieht  das  Blut 
keineswegs  weisslich  aus. 

Die  Milz  ist  gross,  dunkelroth  nnd  zäh.  Di^  Follikel  sind  nicht 
wesentlich  vergrössert. 

Nieren  sind  stark  geschwollen,  sehen  sehr  blass  aus  und  sind 'von 
zahlreichen  punktförmigen  Blutungen  —  besonders  unter  der  Rinde  — 
dorchsetzt. 

Mesenterialdrüsen  sind  ziemlich  stark  geschwollen,  die  meisten 
blass,  nur  einzelne  haben  eine  mehr  rothe  Farbe. 

Follikel  und  P  eye  rasche  Haufen  im  Dünndarm  nicht  vergrössert, 
nur  über  der  Bauhini*schen  Klappe  sind  dieselben  stark  gecchwollen. 

Schleimhaut  des  Dünndarms  in  grosser  Ausdehnung  diphtherisch, 
sam  Theil  geschwürig  abgehoben,  die  des  Dickdarms  etwas  schiefrig 
Terflirbt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 

Leber  etwas  geschwollen,  Zeichnung  deutlich,  Parenchym  sehr 
fettarm. 

In  der  Magenmucosa  zahlreiche  Hämorrhagien,  die  sich  an  einzelnen 
Stellen  bis  zu  hämorrhagischen  Erosionen  steigern. 

Hoden  von  punktförmigen  Blutungen  durchsetzt. 
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Diagnose  des  pathol.  Insütnts:  Dipbiheria  fancinm  et  lasyngis 
haemorrhagioa ;  LymphadeniÜB  parencbymatosa  oniversalis;  Haemorrha- 
gia  mnltiplez  cutis,  Peri-  and  Endocardii,  yentricali  et  testiculoraxn ; 
Nephritis  et  Hepatitis  parenchjmatosa;  Enteritis  diphtherica;  Meta- 
morphos.  adipos.  Myocard.;  Anaemia  universalis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  des  Hentens  und  der 
Niere —  die  Milz  konnte  leider  nicht  untersucht  werden  —  ergab  Fol- 
gendes : 

Das  Herz  zeigte  neben  geringer,  allgemeiner  Verfettung  der  Muskel- 
fasern an  einzelnen  Stellungen  Blutungen.  Lymphombildungen  waren 
nicht  zu  sehen. 

Das  Parenchym  der  Leber  ist  TöUig  normal,  die  Kerne  sind  durch- 
weg intensiv  ge&rbt,  in  der  Glis  so  naschen  Kiesel,  besonders  in  der 
Umgebung  der  grossen  Gefässe,  finden  sich  Kundzellenanhäufung^en, 
intraacinös  sind  solche  nicht  zu  finden. 

Die  Niere:  die  Epithelien  der  Harncanälchen ,  besonders  diejenigen 
der  gewundenen,  zeigen  geringe  Trübung.  Unter  der  Binde  finden  sich 
vereinzelte  geringe  nundzellenanhäufungen.  Wucherungen  lassen  sich 
nicht  constatiren. 

Ich  komme  zum  Blutbefund: 

Blutbefund:  Das  Blut,  stets  den  Ohrläppchen  ent- 
nommen, wurde  theils  frisch  untersucht,  theils  wurden  Trockeu- 
präparate  angefertigt  und  gefärbt.  Fixirt  wurden  die  Trocken- 
praparate  entweder  nach  Ehrlich's  Methode  durch  Erwärmen 
auf  110®  C.  oder  durch  Formalindämpfe.  Im  Anschluss  an 
Haus  er 's  Vorgehen,  Bacterienculturen  durch  Formalindämpfe 
zu  conserviren,  versuchte  ich  das  Formalin  zur  Fixirung  Ton 
frischen  Blutpräparaten  zu  benutzen.  Ich  legte  einen  mit 
Formalin  —  40  %  Lösung  von  Formaldehyd  —  getränkten 
Wattebausch  in  ein  Pet.ri'sches  Schälchen  und  in  dieses 
Schälchen  die  kurze  Zeit,  wenige  Minuten,  an  der  Luft  ge- 
trockneten Blutpräparate.  Es  genügte  ü — ^  Minute,  um  die 
Präparate  bei  Zimmertemperatur  vollständig  zu  fixiren.  Die 
Färbfähigkeit  der  mit  Formalindämpfen  fixirten  Präparate 
ist  eine  sehr  gute,  die  Structur  der  einzelnen  Zellen  bleibt 
dabei  sehr  gut  erhalten,  die  Färbung  kann  sofort  vorgenommen 
werden.  Ich  möchte  dieses  Verfahren  seiner  leichten  und  be- 
quemen Ausführung  wegen  für  alle  jene  Fälle  empfehlen,  in 
welchen  die  für  die  Fixirung  durch  Erwärmung  nach  Ehrlich 
nothwendigen  Vorrichtungen  nicht  vorhanden  sind. 

Zur  besseren  Orientirung  stelle   ich   die   einzelnen   Zähleigebnisse 


sammen: 

rothe  B1..K. 

weisse  ßl.-K. 

Verh&ltniss 

Am  80.  I.  . 

.    1608  000 

109  600 

18:1 

„    i.n.  . 

.     L  684  000 

93  800 

18:1 

n    2.n,  . 

.     1  862  000 

46  000 

30:1 

„    s.u.  . 

.     1  232  000 

6  800 

180 : 1. 

Während  die  rothen  Blutkörperchen  Zahlen  aufweisen,  die  sich 
ziemlich  gleich  blieben,  jedenfalls  nicht  erheblich  über  den  Bereich 
möglicher    Fehlerquellen    hinausgingen,    wenn    sie    auch    absolut    ge- 
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nommen  stets  unter  der  Norm  blieben,  ist  die  conÜnairliobe, 
rasche  Abnahme  der  weissen  Blntkörpercben  deutHcb  and  evident.  Bei 
der  letsten  Zäblong  —  wenige  Standen  vor  dem  Ezitas  — ,  war  die 
früher  so  eminente  vermebrang  versoh wanden ,  die  Anzahl  der  Leako- 
cythen  sor  Norm  herabgesnnken. 

A.Fr&nkeP.)  hat  bei  2  seiner  Reibe  von  10  Fällen  ganz  Analoges 
beobachtet 

In  den  gef&rbten  Trockenprftparaten  zeigten  sieb  die  rothen  Blnt- 
körpercben in  der  flberwiegenden  Mehrzahl  von  normaler  Form  and 
Grösse,  mit  reicblicbem  H&moglobingebalt  and  centraler  Delle.  Nar 
verschwindend  fanden  sich  Mikro-  and  Megaloblasten,  nar  vereinzelt 
Stechapfel  and  Bimenformen. 

Um  so  tiefgreifender  war,  aach  abgesehen  von  der  anfänglich  so 
bedeotenden  Vermebnug,  der  unterschied  der  weissen  BlntkOrperchen 
gegeofiber  normalen  Verhältnissen. 

Im  Grossen  nnd  Ganzen  Hessen  sieb  —  nnd  das  Gleicbe  j^t,  ab- 
gesehen von  geringen,  nnbedeatenden  Differenzen  aach  für  die  nach- 
folgenden zwei  Fäfie  —  drei  Haaptgnippen  anterscbeiden,  verscbieden 
Diä  Grösse  der  Zelle,  Grösse  nnd  Gestalt  des  Kerns  nnd  Intensität  der 
Eemftrbnng. 

Die  PAparate  wnrden  nach  ibrer  Fixation  dorch  Formalindämpfe 
meist  mit  Eosinbämotozylin  gefärbt. 

I.  Das  Haoptcontingent  bildeten  mononacleäre  Formen,  mehr  oder 
weniger  grösser  als  oSe  Erytbrocyten  —  8  bis  10  ^  gegenüber  den 
5  bis  8  f(  rotber  Blntkörpercben  — ,  mit  gprossen ,  meist  mnden, 
bläschenförmigen  nnd  chromatinannen  Kernen.  Die  Kerne  waren  hell- 
blaa  gefärbt,  gegenüber  der  dnnklen,  fast  blanscbwarzen  Färbung  der 
beiden  folgenden  Gruppen. 

Hin  nnd  wieder  liess  sich  in  den  bellblaaen  Kernen  ein  feines, 
etwas  dnnkler  gefärbtes  Chromatinnetz  erkennen.  Die  Kerne  zeigten 
öfters  am  Bande  kleine  Ausbachtongen ,  öfters  auch  tief  in  das  Innere 
eindringende  Spalten,  welche  den  Kern  in  einzelne  Segmente  getheilt 
eneheinett  Hessen. 

Das  Ptotoplasma  umgab  den  die  Hauptmasse  der  ganzen  Zelle  dar- 
itellenden  Kern  meist  aU  schmaler,  feiner  Saum  von  rosarother  Fär- 
boog,  oft  sassen  auch  den  Kernen  mehr  spärliche,  zackenförmige  Reste 
waL  Das  Protoplasma  war  frei  von  jeden  Granulationen,  i.  d,  auch 
von  den  nen^opbilen. 

Wie  schon  erwähnt,  bildeten  diese  Zellen  die  überwiegende  Mehr- 
heit unter  den  weissen  Blutkörperchen^  es  war  ganz  leicbt,  mikrosko- 
piache  Bilder  einzustellen,  in  welchen  neben  rothen  Blutkörperchen  nur 
wiche  Zellen,  meist  in  kleineren  Haufen  zusammenliegend,  zu  sehen 
waren. 

Ihnen  nabestehend  fanden  sich,  nicht  sehr  zahlreich^  grössere  Zellen 
mit  einfach  oder  mehrfach  gelappten  Kernen  nnd  etwas  reichUcherem 
Protoplasmakörper.  Die  Kerne  waren  gleichfalls  hellblau  geflbrbt,  sahen 
bllsehenförmig  aus  und  zeigten  vereinzelt  dunklere  Cbromatinnetze. 
Gnoulationen  wiesen  aucb  diese  Zellen  nicht  auf.  Ich  habe  diese 
beiden  Zellformen  in  eine  Hanpt^ppe  zusammenstellen  zu  dürfen  ge- 
glaubt, da  die  Differenzen  —  wie  Lappung  des  Kernes  und  Grösse  — 
mir  to  geringfügig  erscheinen  und  andrerseits  die  unterschiede  gegen- 
über den  anderen  Zellgruppen  zu  bedeutende  waren. 

Kaum  ins  Gewicbt  fallend  gegenüber  der  erdrückenden  Mehrheit 
dieser  Zellen  fanden  sieb  die  LymphocTten  des  normalen  Blutes  —  als 
zweite  Hauptgruppe  »  kleiner  als  die  rotben  Blutkörperchen  oder 
doch  nur  selten  die  gleicbe  Grösse  erreichend,   mit  ihren  chromatin- 

1)  DentMshe  med.  Wocbenschr.  1896.    Nr.  41.    S.  678. 
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reichen,  tief  dankelblaa  geförbten  Kernen,  die  die  Zelle  tsui  gans  aus- 
füllten, umgeben  von  nur  »chmalen  Protoplasmasäamen,  kaum  blass- 
rosa  gef&rbt. 

Ebenso  and  fast  noch  spärlicher  waren,  die  dritte  Hauptgrnppe 
bildend.  Ehrliches  polynucleäre  Formen  des  normalen  Blntes  vertreten, 
und  gerade  dieses  fast  völlige  Zarflcktreten  dieser  Zellen,  welche  im 
normalen  Blute  etwa  76%  aller  weissen  Blutkörperchen  repräsentiren, 
machte  das  Bild  zu  so  einem  besonderen,  charakteristischen.  Die  Zellen 
waren  grösser  als  die  rothen  Blutkörperchen,  doch  meist  kleiner  als 
die  grossen  Formen  mit  hellblauen,  gelappten  Kernen.  In  den  ein- 
zelnen Zellen  waren  2  —  4  Kerne  vorhanden,  stets  durch  Chromatin- 
fäden  mit  einander  verbunden^  von  geschrumpftem  Aussehen.  Yereinaelt 
fanden  sich  Ehrliches  eosinophile  und  neutrophile  Granulationen.  Das 
Yerhältniss  der  einzelnen  Formen  untereinander  war  das  folgende:  unter 
1184  gezählten  weissen  Blutkörperchen  gehörten  1011  zur  I.  Ghruppe,  143 
zur  Gruppe  II  und  nur  80  zu  den  polynucleären  Zellen. 

Dieser  eben  beschriebeoe  Blutbefund  änderte  sich  jedoch 
schon  in  geringem  Grade  bei  der  zweiten  UntersuchuDg: 

Im  Einklänge  mit  der  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  waren 
die  grossen  Zellen  der  Gruppe  I  gegenüber  der  früheren  üntersachung 
vermindert,  sie  beherrschten  nicht  mehr  so  vollkommen  das  Blutbild, 
und  dieser  Unterschied  trat  mit  jeder  erneuten  Untersuchung  immer 
deutlicher  hervor,  bis  bei  der  letzten  Zählung,  die  dem  Tode  nur 
Stunden  vorausging,  sich  das  Bild  vollkommen  verändert  hatte.  Es 
erschien  kaum  glaublich,  dass  ein  Präparat  der  ersten  und  ein  solches 
der  letzten  Blutuntersuchung,  welche  nur  nach  einem  Zwischenräume 
von  drei  Tagen  gemacht  waren,  von  demselben  Patienten  stammen 
könnten. 

Die  grossen  Zellen  mit  hellblau  gefärbten,  meist  runden,  nur  zum 
Theil  gelappten  Kernen  waren  fast  völlig  geschwunden  und  hatten  den 
polynucleären  Formen  mit  zahlreichen  eosinophilen  und  neutrophilen 
Granulationen  den  Platz  eingeräumt,  diese  stellten  jetzt  die  Hanptmenge 
der  weissen  Blutkörperchen  dar.  Die  Lymphocyten  des  normalen  Blutes 
waren  in  spärlicher  Menge  vorhanden. 

Diese  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  in  so  rapider 
Weise,  diese  procentualische  Verschiebung  der  verschiedenen 
Leukocytenformen  untereinander  ist  von  verschiedenen  Seiten 
in  der  neuesten  Zeit  beobachtet  und  in  Beziehung  gebracht 
worden  zu  intercurrent  bei  Leukämikern  auftretenden,  meist 
iufectiosen  Erkrankungen. 

So  berichtet  H.  F.  Müller^)  einen  Fall  acut  verlaufender  Leu> 
kämie,  bei  welchem  sich  an  eine  Eiterung,  die  ihrerseits  wieder  durch 
eine  subcutane  ClNa-Infusion  entstand,  eine  Pyämie  mit  Schüttelfrösten 
anschloss.  Gleichzeitig  änderte  sich  der  Blutbefund,  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  sank  von  246  000  auf  75  000  und  zwar  gingen  in  gleicher 
Weise  wie  in  meinem  Falle  die  grosskernigen  Formen  mit  hellblauen 
Kernen  unter,  während  die  polynucleären  und  Lymphocyten  des  nor- 
malen Blutes  blieben  und  dem  Blutbilde  ein  normalem  Blute  sehr  ähn- 
liches Aussehen  gaben.  Aehnliches  haben  Eisenlohr'),  Heuck^), 
Seelig^)  und  neuerdings  A.  Fränkel')  berichtet. 

1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  48.    S.  61. 

2)  Yirchow's  Archiv  Bd.  73.  1878.  S.  66.  •  3)  Dasselbe  Bd.  78. 
1879.  S.  475.  4)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  1895.  6)  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895.    Nr.  40—42. 
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Alle  diese  Autoren  haben  unter  dem  Einflüsse  einer 
acuten  fieberhaften  Erkrankung  —  oder  zum  Mindesten  gleich- 
zeitig mit  derselben  —  ähnliche  Veränderungen  des  leukä- 
misdhen  Blutbefundes  und  annähernde  Bückkehr  zu  normalen 
Verhältnissen  gefunden^  wie  es  von  mir  beschrieben  ist. 
H.  F.  MfiUer  und  A.  Fränkel  beobachteten  gleichzeitig  einen 
Rfickgang  der  früher  beträchtlichen  Milz-  und  Leberschwel- 
lun^en,  bei  meinem  Pat  war  ein  ähnlicher  Vorgang  nicht 
ZQ  Tage  getreten,  obgleich  genau  darauf  geachtet  wurde.  Um 
der  Frage  nach  der  Grundursache  für  diesen  eigenthümlichen 
Wechsel  im  Blutbefunde  bei  meinem  Patienten  näher  zu  treten, 
komme  ich  nochmals  auf  den  bacteriologischen  Befund  zurück. 
Wie  eingangs  erwähnt  worden  ist,  wurden  intra  vitam  aus 
den  Membranen  des  Halses  und  unmittelbar  nach  dem  Tode 
aus  dem  Leichenblute  die  gleichen  Staphylokokken  und  Stäb- 
chen gezüchtet  und  die  Pathogenität  für  Thiere  der  letzteren 
durch  Thierversuche  erwiesen.  Wenn  auch  intra  yitam  keine 
Culturen  aus  dem  Blute  angefertigt  werden  konnten,  so  kann 
man  doch  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
diese  Bacterien  während  des  Lebens  schon  in  der  Blutbahn 
kreisten,  vielleicht  eine  Sepsis  hervorriefen,  welche  dann  ihren 
Einflnss  auf  die  blutbereitenden  Organe  und  die  Veränderung 
der  weissen  Blutelemente  aus  denselben  geltend  machte.  In 
welcher  Weise  wir  uns  dann  diese  zo  zu  sagen  umstimmende 
Wirkung  eines  septischen  Virus  zu  denken  haben,  darüber 
wissen  wir  noch  nichts. 

Fall  II.  Richard  S.,  4  Jahre  alt,  wird  am  29.  VI.  1896  in  unsere 
Poliklmik  gebracht.  Die  Eltern  des  Patienten  haben  eine  geränmige 
trockene  Kellerwohnung  inne,  leben  in  anskömm  lieben  Verhältnissen 
QDd  sind  gesund.  Die  acht  Gesohwister  des  Patienten  sind  kr&ftige 
blflheDde  Kinder,  Pat  war  unter  ihnen  der  kräftigste.  Als  Kind  von 
2  Jahren  hat  Pat.  die  Masern  durchgemacht. 

Irgendwelche  Familienerkrankungen  Hessen  sich  nicht  erweisen, 
ebenso  wenig  eine  Erkrankung,  welche  der  jetsigen  Erkrankung  voraus 
ging  nod  für  diese  als  prädisponirend  hätte  angesehen  werden  kOnnen. 

Seit  4—6  Wochen  klagt  Pat.  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper 
and  Mattigkeit  Pat  schlut  gegen  früher  sehr  viel,  oft  stundenlang 
ua  Tage.  Er  sitzt  verdriesslich  in  der  Ecke  und  ist  oft  schlechter 
Laune.  Es  wechseln  Tage  besseren  und  schlechteren  Befindens,  nach 
Aussage  der  Matter  mit  der  Witterung.  Am  28.  VI.,  am  Tage  vor  dem 
eisten  Besuch  der  Poliklinik,  bemerkt  die  Mutter  geringe  Anschwellung 
der  Beine  an  den  Knöcheln  and  kleina  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
blaae  Flecke  an  denselben,  besonders  im  Bereiche  der  Knie.  Sie  sucht 
deshalb  am  89.  VI.  die  Poliklinik  auf.  Es  wird  die  Diagnose  auf  Poliosis 
rbeomatica  gestellt 

Am  10.  VII.  besucht  die  Mutter  abermals  die  Poliklinik.  Der  Zu- 
itand  des  kleinen  Pat  hat  sich  in  der  Zwischenzeit  auffallend  ver- 
ichlechtert. 

Die  Mattigkeit  hat  so  zugenommen,  dass  Pat.  fast  den  ganzen  Tag 
das  Bett  hütet    Er  ist  gegen  früher  auffallend  still  geworden,  weint 
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sehr  yiel  und  klagt  über  Schmersen,  ohne  sie  localisiren  su  können. 
Die  schon  früher  wahrgenommenen  kleinen  Flecke  haben  an  Zahl  and 
Qrösse  zugenommen  und  finden  sich  irregulär  yerstrent  auf  dem  gansen 
Körper.  Auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust  sind  neu  hinsugekommen 
haselnuss-  bis  walnussgrosse  Knoten,  von  blauer  bis  schwarEDlauer  Ver- 
färbung und  ausserordentlich  derber  Gonsistens.  Die  beiderseitigen 
Augenlider,  besonders  die  oberen^  sind  ebenfalls  sehr  Tccdickt^  hart  an- 
zufühlen und  blauschwarz  verfärbt.  Diese  wulstartigen  Knoten  imponiren 
alle  als  Blutextravasate  in  das  ünterhauteel  Ige  webe.  Die  allgemeine 
Hautfarbe  ist  etwas  blass. 

Die  Halslymphdrüsen  und  diejenigen  des  Unterkieferwinkels  sind 
erbsen-  bis  bohnengross  zu  fühlen.  Die  übrigen  äusseren  Kötperlymph- 
drflsen  sind  nicht  vergrössert.  Die  Pupillen  reagiren  auf  Lichteinfall, 
die  Accommodationsfähigkeit  ist  erhalten.  Die  Gonjunctiven  sind  dififhs 
geröthet,  einzelne  Cef  ässe  deutlich  injicirt.  Die  Nasen-  und  Ohröffnnng^n 
sind  frei.  Die  Lippen  trocken,  zum  Theil  mit  Borken  bedeckt,  zum 
Theil  mit  braunen  Massen,  es  sieht  aus,  als  ob  das  Kind  Chocolade  ge- 
gessen hat.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  diffus  geröthet,  an  der 
Bachenschleimhaut  und  der  hinteren  Bachenwand  sind  einzelne  kleinere 
Blutcoagula  zu  sehen.  Das  Zahnfleisch  ist  frei  von  denselben,  ebenso 
auch  von  irgend  welchen  Hämorrhagien.  Von  Zeit  zu  Zeit  wischt  sich 
das  Kind  kleine  Blutgerinnsel  mit  dem  Taschentuche  aus  dem  Monde. 

Die  Lungen  sind  percntorisch  normal,  das  Athemgeräusch  ist  überall 
vesiculär,  h.  u.  hört  man  mittelgrossblasige  Rassel^räusche. 

Die  Herzdämpf nng  ist  nicht  vergrössert,  der  Spitzenstoss  im  vierten 
Intercostalraum  in  der  Manunillarlinie.  Die  Herztöne  sind  rein,  be- 
sonders sind  keine  anämischen  Geräusche  zu  hören. 

Der  Puls  ist  klein,  unregelmässig  und  beschleunigt.    140  Pnlsschläge. 

Das  Abdomen  ist  leicht  gespannt.  Die  Leberdämpfnng  ist  erheb- 
lich vergrössert,  dieselbe  reicht  in  der  Mammillarlinie  vom  oberen 
Bande  der  sechsten  Rippe  bis  vier  Querfinger  unterhalb  des  Rippen- 
bogens. Die  Milz  ist  gleichfalls  vergrössert,  wenn  auch  nicht  so  er- 
heblich, wie  man  es  bei  chronischen  Leukämien  zu  finden  gewöhnt  ist, 
die  Dämpfhnff  reicht  vom  oberen  Rande  der  achten  Rippe  bis  drei 
Querfinger  über  die  Stemocostallinie  hinaus,  die  Milz  ist  deutlich 
palpabel.  ^ine  besondere  Schmerzhaftigkeit  lässt  sich  bei  der  über- 
grossen allgemeinen  Empfindlichkeit  des  Kindes  nicht  constatiren.  Der 
Appetit  ist  schlecht. 

Am  10.  X.  T.  «9,4;  R.  84;  P.  148. 

Die  alsbald  vorgenommene  Blutkörperchenzählung  er^ab  2  880  000 
rothe  und  212  000  weisse  Blutkörperchen,  somit  ein  Verhältniss  von  12  : 1. 
Die  Form  der  rothen  Blutkörperchen  Hess  im  Zusammenhang  mit  dem 
klinischen  Bilde  jetzt  die  Diagnose  einer  acuten  Leakämie  sicher  er- 
scheinen.   Ich  werde  auf  den  Blutbefund  unten  specieller  eingehen. 

Der  Urin  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Therapie:  Natr.  subsulfuros.  10/100,0,  28tdl.  einen  Kaffeelöffel. 

Am  11.  VII.  Nachmittags  4  übr,  T.  89,6;  R.  86;  P.  144.  Nach  An- 
gabe der  Mutter  war  Pat  heute  Morgen  etwas  munterer,  der  Appetit 
hat  sich  etwas  gebessert. 

Am  12.  Vn.  früh  12  Uhr  T.'40;  R.  84;  P.  164. 

Es  wird  eine  erneute  Blutkörperchenzählung  vorgenommen,  dieselbe 
ergiebt  2  874  000  rothe  Blutkörperchen  und  216  000  weisse,  also  ein 
Verhältniss  von  11  :  1.  Das  Blut,  einem  Ohrläppchen  entnommen,  ist 
ausserordentlich  dünnflüssig,  die  Blutstillung  gelingt  uns  durch  einen 
Compressivverband. 

Im  Nachturin  ist  kein  Albumen,  kein  Zucker;  Leber  und  Milzbefund 
unverändert. 
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Am  18.  Yll.  Nachpoittags  4  ühr.  Das  Kind  ist  allmählich  so  schwach 
gevorden,  dass  es  nicht  mehr  in  die  PolikliDik  gebracht  werden  kann, 
imd  deshalb  besucht  werden  mnss.  T.  88,4;  R.  82;  P.  148.  Die  Blut- 
körperchenzählong  ergiebt  2  290  000  rothe  BlntkOrperchen  und  208000 
wsiHe,  somit  ein  Yerhältniss  yon  11,6  :  1.  Das  Definden  des  Kindes 
hat  sich  aatfallend  verschlechtert,  die  Nahrungsaufnahme  ist  minimal. 
Pai  liegt  still  ohne  irgend  welche  Schmerzensänsserungen  im  Bett, 
lukd  ist  etwas  benommen.  Die  Hautfarbe  ist  heute  wachsbleich.  Es 
sind  seit  gestern  sehr  übelriechende,  schwarze,  theils  Blutgerinnsel  ent- 
haltende Stähle  angetreten.  Fat.  wischt  sich  noch  öfters  wie  am  An- 
GuBge  kleine  Stflcke  geronnenen  Blutes  aus  dem  Munde.  Die  Schleim- 
haut der  Backen  ist  durchsetzt  von  Hämorrhagien  und  zum  Theil  mit 
Blutgerinnseln  bedeckt,  das  Zahnfleisch  ist  diffus  geröthet,  meist  normal. 
Die  Hämorrhagien  am  Körper  haben  weiter  an  Zahl  und  Umfang  zu- 
genommen, am  Racken  sind  noch  einige  grössere  Blutextravasate  hinzu- 
gekommen. Leber  und  Milzbefund  unverändert.  Irgendwelche  Er- 
scheinungen, welche  auf  eine  cerebrale  Hirnblutung  hätten  schliessen 
lanen  können ,  sind  nicht  vorhanden. 

Am  14.  YII.  früh  morgens  6  Uhr  tritt  der  exit.  let.  nach  Angabe 
der  Mutter  unter  Krämpfen  ein.  Die  Section  wurde  von  den  Eltern 
leider  nicht  gestattet 

Blutbefnnd:  Ich  stelle  zur  besseren  Uebersicht  die  einzelnen  Zähl- 
resoltate  zusammen: 

rothe  weisse  Yerhältniss 

Blutkörperchen  zu  einander: 

L  Zählung 2  374  000  210.000  11,5:1 

U.        „         2  380  000  212  000  12:1 

in.        „         2  290  000  206  000  11  :  1. 

Wenn  auch  nur  8  mal  Blutproben  entnommen  werden  konnten,  so 
giebt  doch,  da  die  letzte  Untersuchung  nur  14  Stunden  vor  dem  Tode 
geoiaeht  wurde,  diese  Aufstellung  den  Beweis,  dass  die  Menge  der 
rothen  und  besonders  auch  der  weissen  Blutkörperchen  bis  zum  Tode 
constaut  blieb,  jedenfalls  nidit  über  die  möglichen  Fehlergrenzen  hinabstieg. 

Was  die  Formen  der  einzelnen  Blutkörperchen  im  Speciellen  betri^ 
10  ichliesst  sich  dieser  FiJl  durchaus  an  den  ersten  an.  Es  prävalirten 
gleich&lls  jene  grossen  mononucleären  Formen  mit  hellblau  tingirten, 
ehromatinarmen,  grossen,  runden  Kernen  und  schmalem  Protoplasmasaum. 
Gleich£alls  waren  neben  diesen  einzelne  Zellen  mit  grösseren  mehr  oder 
wenuer  gelappten  Kernen  zu  sehen.  Ihnen  gegenüber  verschwanden 
die  Cfmj^ocyten  und  polynucleären  Formen  des  normalen  Blutes. 

Specifische  Granulationen  waren  bis  auf  einige  eosinophile  in  den 
poljnncleären  Zellen  in  keiner  dieser  Zellformen  zu  bemerken. 

Unter  1186  gezählten  rothen  Blutkörperchen  gehörten  961  zu  den 
grossen  mononucleären  Formen,  171  zu  den  L^phocyten  und  nur  13  zu 
den  pol^Tiacl^ren  Zellen.  Jedenfalls  geht  hieraus  zur  Evidenz  die  Be- 
londerheit  des  Blutbildes,  das  Zurücktreten  der  sonst  das  Haupt- 
contingent  bildenden,  polynucleären  Formen,  die  Prävalenz  der  mono- 
nucleären Formen  auch  in  diesem  Falle  hervor. 

Als  Nebenbefund  bei  der  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen 
konnte  ich  zwei  kernhaltige  Erythrocyten  constatiren. 

Die  Form  der  rothen  Blutkörperchen  war  fast  durchweg  normal, 
BOT  vereinzelt  fanden  sich  Mikro-  und  Megaloblasten,  nur  selten  Bimen- 
ond  Stechapfelformen. 

Die  zwei  Tage  vor  dem  Tode  vorgenommene  Bestimmung  des 
Hämoglobingehaltes  mit  dem  FleischTschen  Hämoglobinometer  ergab 
einen  Qehalt  von  26—80%. 
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Fall  m.  B.  M.,  4%  Jahre  alfc,  wird  am  2.  VI.  1894  in  die  Poli- 
klioik  gebracht. 

Fat  ist  das  dritte  Kind  gesunder  Eltern.  Eine  ältere  Schwester 
hat  zuweilen  an  Ausaehl&gen  gelitten  —  anscheinend  Ekzem.  Zwischen 
dieser  Schwester  und  Fat.  zwei  Aborte  im  dritten  Monat,  welche  die 
Mutter  auf  einen  Fall,  beziehungsweise  auf  schweres  Heben  zurückfuhrt 
6*/^  Jahre  nach  dem  zweiten  Abort  wurde  Fat.  geboreo.  Objective 
Zeichen  für  Lues  lassen  sich  nicht  finden.  Lungenkrankheiten  sind  in 
der  Familie  nicht  Torhanden.  Mit  zehn  Monaten  hat  Fat.  an  Rachitis 
gelitten.  Ausschläge  irgend  welcher  Art  hat  Fat.  nie  gezeigt.  Er  war 
ein  kräftiger  Junge,  der  sich  gut  entwickelte.  Seit  zwei  Monaten  be- 
merkt die  Mutter  hinter  beiden  Ohren  geschwollene  Drüsen,  ohne  dasi 
Fat.  an  Ohienlaufen  oder  sonst  einer  anderen  Kopfaffection  gelitten  hat. 
In  den  letzten  4—5  Wochen  ist  Fat.  stark  abgemagert  und  blase  ge- 
worden. Der  Appetit  hat  stark  abgenommen.  Gliederschmerzen  und 
Mattigkeit  sind  hinzugekommen.  Seit  acht  Tagen  sind  die  Mandeln 
und  die  Drüsen  des  Unterkieferwinkels  angeschwollen.  Seit  vorgeatem 
bemerkt  die  Mutter  zahlreiche,  blaue,  kleine  Flecke  am  p^nzen  Körper, 
besonders  an  den  Beinen,  ohne  hieifür  eine  Ursache  wie  Schlag  oder 
StoBB  finden  zu  können,  und  sucht  deshalb  die  Foliklinik  auf. 

Am  2.  VI.  Status  praes. :  Fat.  ist  ein  für  sein  Alter  gut  entwickelter 
Knabe  mit  geringem  Fettpolster.  Die  Hantfarbe  ist  massig  blass.  Der 
Gesichtsausdruck  matt,  aber  schmerzfrei.  Der  Kopf  ist  normal  geformt. 
Die  Fupillen  reagiren  auf  Lichteinfall,  clie  Accommodationsfähigkeit  ist 
erhalten. 

Die  Lippen  sind  blassroth,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Mundes 
—  auch  des  Zahnfleisches  —  und  des  Rachens.  Keine  Hämorrhagien, 
kein  Belag.  Am  Halse  beiderseits  hühnereigrosse  Fackete  erbsen-  bis 
haselnnssgrosser  Lymphdrüsen.  Die  übrigen  äusseren  Körperljmphdrüsen 
sind  nicht  vergrössert. 

Die  Lungen  sind  peroutorisch  und  auscultatorisch  bis  auf  vereinzelte 
trockene  Rasselgeräusche  normal.  Herzdämpfung  nicht  vergrössert, 
Herztöne  rein,  auch  keine  anämischen  Geräusche.  Der  Fuls  ist  klein, 
beschleunigt  —  148  — ,  aber  regelmässig.  Das  Abdomen  ist  leicht  auf- 
getrieben. Leber  und  Milz,  besonders  letztere,  sind  erheblich  ver- 
grössert. Die  Leberdämpfung  erstreckt  sich  in  der  Mammillarlinie 
zwischen  dem  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe  bis  drei  Querfinger 
unterhalb  des  Rippenbogens,  diejenige  der  Milz  füllt  fast  die  ganze 
linke  Bauchhälfte  aus  und  reicht  fast  bis  zur  Symphyse  hinab.  Die 
Milz  erscheint  als  ein  harter,  deutlich  palpabler  Tumor.  Ueber  den 
ganzen  Körper,  ohne  besondere  LociJisation,  zerstreut,  finden  sich  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrosse,  nicht  erhabene  Hämorrhagien  von  blauer 
Verfärbung. 

Genitalien  o.  B. 

Fat.  klagt  heute  über  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten. 

Blutbefund:  1308  000  rothe  Blutkörperchen  und  420  000  weisse, 
mithin  ein  Verhältniss  von  8  :  1.    Temp.  37,6. 

Therapie :  Natr.  jpdat. 

Fat.  bleibt  drei  Tage  aus  der  Foliklinik  fort. 

6.  VL    Temp.  38,8;  Fuls  132;  Resp.  46. 

Fat.  ist  auffallend  schwach  geworden,  die  Gesiohtsbläase  hat  zu- 
genommen.   Fat.  klagt  über  starke  Trockenheit  im  Munde  und  Halse. 

Der  Hals  ist  frei,  keine  Geschwüre  oder  Hämorrhagien. 

Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  haben  auf  Application  von  feucht- 
warmen Umschl&gen  hin  nachgelassen. 

Therapie:  Chin.  ferrocitric.  0,26  3  mal  täglich  1  F. 
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Dia  Fat.  für  den  weiteren  Besuch  der  Poliklbik  zu  krank  geworden 
ist,  wird  er  zn  Hanse  fortbebandelt. 

An  7.  VI.  früh  10  Uhr  Temp.  89,9;  Puls  162;  Resp.  38.  Fat.  wird 
zoseheods  schwächer  nnd  blasser,  die  Hämorrhagien  haben  an  Zahl  nnd 
Änsdehnong  zugenommen.  Das  Gesicht  und  besonders  die  oberen  Augen« 
lider  sind  GdematOs  geschwollen.  Die  Lippen  sind  trocken  und  zum 
Tbeil  mit  braunen  Borken  bedeckt.  Die  Athmnng  ist  erschwert.  Seit 
gestern  haben  sich  Durchfälle  eingestellt,  der  Stuhlgang  ist  sehr  dunkel 
md  übelriechend. 

Am  8.  VL  früh  10  Uhr  Temp.  37,7;  Fuls  132;  Besp.  32. 

Fat.  hat  die  Nacht  über  nur  wenig  geschlafen,  des  öfteren  an 
Delirien  gelitten,  ohne  direot  benommen  gewesen  zu  sein.  Die  Glieder- 
sehmersea  haben  sich  vermehrt,  dazu  gekommen  sind  Schmerzen  im 
iünterkopf.  Die  Athmung  ist  weiter  erschwert  und  von  wechselnder 
Tiefe.  Früh  6  Uhr  ist  eine  wässerige,  blutige  Entleerung  mit  Schleim- 
fetten und  Darmepithelien  erfolgt. 

Früh  ^8  Uhr  hat  Fat.  chocoladenfarbige  Massen  erbrochen.  Das 
Abdomen  ist  empfindlich,  besonders  auch  an  den  Ton  Milz  und  Leber 
freien  Färtien. 

Therapie:  Elix.  Acid.  Haller.    3  mal  täglich  5  Tr. 

Abends  6  ühr:  Temp.  38,3;  Fuls  138;  Resp.  46. 

Gesichtsschwellang  hat  nachgelassen.  Im  Laufe  des  Tages  ist 
itarke  Brechneigung  aufgetreten  und  sehr  starker  Durst.  Seit  4  U.  Delirien 
and  etwa  ^  stündige  Angstanfälle.  Fat.  springt  dabei  auf,  sucht  ängst- 
lich umher  und  schreit  mitunter  laut  auf.  Erhält  Fat.  etwas  zu  trinken, 
90  hui  er  gierig  danach  und  setzt  die  Bewegungen  des  Schlürfens  fort, 
wenn  das  Glas  leer  ist.  Er  sieht  anscheinend  nicht  Bouillon  weist 
Pst  zurück. 

Die  Fupillen  sind  weit,  reagiren  träge  auf  Lichteinfall.  Die  Sprache 
iät  lallend. 

Die  Hämorrhagien  am  Körper  haben  theilweise  Markstückgrösse 
erreicht  Bluteztrayasate  grösserer  Ausdehnung  sind  bei  diesem  Fat. 
nicht  zu  beobachten. 

Gegen  Abend  treten  Kinnbackenkrämpfe  ein,  wobei  die  Zunge  ein- 
gebissen wird.  Allmählich  zeigen  sich  im  linken  Mundwinkel  Zuckungen, 
ebenso  auch  über  der  linken  Augenbraue.  Fat  wird  immer  benommener. 
Die  Zuckungen  haben  sich  auf  die  ganze  linke  Seite  fortgesetzt,  während 
die  rechte,  wie  gelähmt,  schlaff  da  liegt  Auf  ein  Chloralkljstir,  i  g, 
tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Fat  lässt  unter  sich.  Die  Entleerungen  sind 
vätterig,  schwarz  und  äusserst  übelriechend.  Nachdem  Fat.  eine  ziem- 
lich mhige  Nacht  verbracht  hat,  tritt  am  nächsten  Morgen  nach  Angabe 
der  Mutter  unter  Krämpfen  der  Ezit.  let  ein. 

Die  Section  wird  von  den  Eltern  leider  versagt. 

Blntbefund:  Aensserer  Verhältnisse  wegen  konnte  nur  eine  Blut- 
nntenochnng  vorgenommen  werden.  Das  Zählergebniss  war,  wie  schon 
erwähnt,  1  308  000  rothe  Blutkörperchen  und  420  000  weisse,  mithin  ein 
Verbältniss  von  3  :  1.  Leider  konnte  also  bei  diesem  Falle  nicht  fest- 
gestellt werden,  ob  sich  das  Zablenverhältniss  im  weiteren  Verlaufe 
änderte  oder  constant  blieb.  Immerhin  zeigte  es  sich  doch,  dass  die 
Blutbilder  deigenigen  der  beiden  ersten  Fälle  zum  Verwechseln  glichen 
nnd  uns  dazu  berechtigen,  diesen  Fall  den  beiden  ersten  als  gleich- 
▼erthig  zur  Seite  zu  stellen. 

In  überwiegender  Mehrzahl  fanden  sich  auch  hier  jene  grossen,  die 
rothen  Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  an  Grösse  übertreffenden 
Zellen  mit  grossen  chromatinarmen  zum  grössten  Tbeil  runden,  hin  und 
wieder    gelappten     Kernen     und     schmalem     Frotoplasma,     während 
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Lymphocyten    und    polynncle&re    Foraoen    der    Zahl    nach   bedeatend 
zurücktraten. 

Unter  1118  gezählten  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  1084  der 
grossen  einkernigen  Formen,  nur  86  Lymphocyten  und  nur  acht  poly- 
nudeäre  Zellen. 

Als  Nebenbefund  ergab  sich  bei  der  Z&hlung  die  Anwesenheit  von. 
zwei  eosinophilen  —  polynucle&ren  —  Zellen  und  weiterhin  sieben  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen.  Bei  der  Triacidf&rbung  nach  Ehrlich 
konnten  nentrophile  Granula  in  keiner  der  verschiedenen  Gruppen  nach- 
gewiesen werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  waren  fast  durchweg  rund  mit  centraler 
Delle  und  Ton  normaler  GrOsse.  Vereinzelt  waren  Birnen-  und  Steeh- 
apfelformen  zu  sehen. 

Schliesst  sich  dieser  Fall  seinem  mikroskopischen  Blut- 
bilde und  dem  Krankheitsverlaufe  nach  eng  an  die  beiden 
ersten  Fälle,  so  hatte  er  doch  ihnen  gegenQber  seine  Besonder- 
heiten. Die  Milz  stellte  einen  machtigen;  fast  bis  zur  Sym- 
physe sich  hinab  erstreckenden  harten  Tumor  dar.  Es  ist 
wohl  bestimmt  auszuschliesseU;  dass  sich  dieser  eminente 
Tumor  in  der  letzten  Erankheitsperiode,  welche  sich  in  maximo 
doch  nur  auf  13  Wochen  erstreckte,  entwickelt  haben  konnte. 
Wir  haben  es  hier  wohl  mit  einem  Falle  einer  chronischen 
Leukämie  zu  thun  gehabt,  welche  dann,  sich  rapid  Ter- 
schlimmernd  —  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  irgend  eines 
uns  unbekannten  Virus  —  unter  dem  Erankbeits bilde,  das 
wir  heute  als  acute  Leukämie  bezeichnen,  binnen  wenigen 
Wochen  zum  Tode  geführt  hat  Es  ist  dieser  Fall  wohl  ein 
weiterer  Beweis,  eine  Warnung  dafür,  die  chronische  Leu- 
kämie nicht  so  scharf  von  der  acuten  zu  trennen,  wenigstens 
nur  klinisch  und  da  wohl  mit  Recht  die  Trennung  aufrecht 
zu  erhalten.  Das  eine  Mal  führt  wohl  das  gleiche  — '  hypo- 
thetische —  Virus  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Infections- 
krankheit  rapid,  das  andere  Mal  chronisch  als  Gachexie  den 
Exit.  let.  herbei. 

Epikrise. 

Die  drei  eben  berichteten  Erankheitsfälle  bieten  ein  so 
übereinstimmendes  Bild  des  klinischen  Verlaufes,  so  gemein« 
same  Blutbefunde  dar,  dass  ihre  Zusammengehörigkeit  über 
jeden  Zweifel  wohl  erhaben  ist,  dass  sie  wohl  mit  Recht  als 
Vertreter  einer  Erkrankung  sui  generis  angesehen  werden 
dürfen,  auch  wenn  sich  bei  dem  einen  Falle  im  Verlaufe  der 
Erankheit  wohl  unter  dem  Einflüsse  eines  neu  in  den  Eorper 
eingedrungenen  Virus  tiefgreifende  Veränderungen  im  Blute 
einstellten,  die  diesem  Eranken  eine  Sonderstellung  ein- 
zuräumen zwingen.  Der  allgemeine  Erankheitsverlauf  gestaltete 
sich  kurz  etwa  folgendermaassen. 

Nach  einem  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Un* 
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Wohlsein  ?on  mehreren  Tagen  oder  Wochen,  während  welcher 
sieh  die  Kinder  auffallend  müde  und  schläfrig  gezeigt  und 
über  Schmerzen  in  den  Gliedern  geklagt  hatten,  auch  etwas 
blasser  als  sonst  ausgesehen  hatten ,  traten  am  Körper  und 
besonders  am  Hals  unter  Fiebererscheinungen  Drüsen- 
sehwellangen  auf  und  bald  darauf  zeigten  sich  regellos  aus- 
gebreitet blaue  bis  blauschwarze  Flecken,  welche  die  besorgten 
Eltern  zu  uns  f&hrten.  Stürmisch  setzten  jetzt  bedrohliche 
Erscheinungen  ein.  Die  Hämorrhagien  der  Haut  nahmen  an 
Zahl  und  Ausdehnung  zu  und  biTdeten,  zum  Theil  sich  in  die 
Tiefe,  in  das  ünterhautzellgewebe  fortsetzend,  dicke,  feste 
Knoten  von  Haselnuss-  bis  Walnussgrösse.  Blutungen  aus 
Nase  und  Mundhöhle,  welche  meist  ihren  Ursprung  im  Magen 
batten,  und  blutige,  stinkende  Entleerungen  brachten  die 
Kinder  zu  immer  bedenklicherer  Schwäche  und  Prostration. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38  und  40,5®  C.  Nach- 
dem dieser  Zustand  schwerster  Erkrankung  wenige  Tage  an- 
gehalten hatte,  trat  unter  zunehniender  Somnolenz,  meist  unter 
Krämpfen,  der  Tod  ein. 

Gegenüber  der  chronischen  Leukämie,  bei  der  die  enorme 
Blässe  der  Haut  eins  der  ersten  Symptome  bildet,  war  bei 
meinen  Fällen  die  Hautfarbe  in  der  ersten  Zeit  nicht  besonders 
blass,  erst  in  den  dem  Exitus  letalis  unmittelbar  voraufgehenden 
Tagen  nahm  die  Haut  eine  wachsbleiche  Farbe  an. 

Die  Drüsenschwellungen  des  äusseren  Körpers  waren  im 
Vergleich  mit  der  chronischen  Leukämie  gleichfalls  nicht  be- 
sonders ausgeprägt,  nur  die  Halslymphdrüsen  waren  bis  zu 
Packeten  von  Kinderfaustgrösse  geschwollen,  die  übrigen, 
äusseren  Körperlymphdrüsen  waren  bei  allen  drei  Fällen  fast 
nieht  yergrössert. 

Die  Leber-  und  Milzschwellungen  hielten  sich  bei  Fall  I 
und  II  in  bescheidenen  Grenzen,  die  Leber  überragte  den 
Rippenrand  um  drei  beziehungsweise  vier  Querfinger,  die  Milz 
bei  Fall  I  die  Stemocostallinie  um  vier  Querfinger,  bei  Fall  II 
dieselbe  Linie  um  kaum  drei  Querfinger,  nur  der  dritte  Patient 
wies  einen  Milztumor  auf,  der  die  ganze  linke  Brusthöhle 
einnahm  und  fast  bis  zur  Symphyse  hinabstieg.  Ich  habe  die 
besondere  Stellung  dieses  Falles  schon  erörtert. 

Was  die  Zeitdauer  der  Krankheitsverläufe  anbetrifft,  so 
betrug  dieselbe  in  maximo  bei  Fall  I  4^  Woche,  bei  Fall  II 
4  Wochen  und  endlich  bei  dem  dritten  Falle  —  wenigstens 
die  der  letzten  Krankheitsperiode  —  13  Wochen. 

Diesem  gemeinsamen,  mit  so  gleichen  Symptomen  einher- 
gehenden Krankheitsbilde  tritt  als  wichtiges  Moment  für  die 
Gleichwerthigkeit  und  Zusammengehörigkeit  meiner  Fälle  der 
übereinstimmende  Blutbefund  zur  Seite.    Wie  ich  im  Vorher- 
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gehenden  genauer  erörtert  habe,  fanden  sich  in  allen  drei 
Fällen  —  bei  Nr.  I  zum  Mindesten  im  Anfange  —  in  über- 
wiegender,  Ausschlag  gebender  Mehrzahl  jene  beschriebenen, 
weissen  Zellen  mit  grossen,  meist  runden,  zum  kleineren  Theil 
gelappten,  chromatin  armen,  bläschenförmigen  Kernen,  meist 
schmalen,  matt  rosa  gefärbten  Protoplasmasäumen,  Formen, 
wie  sie  das  normale  Blut  in  zum  Mindesten  ähnlicher  Gestalt 
als  mononucleäre  Leukocyten  in  spärlicher  Anzahl,  jedoch 
völlig  zurücktretend  gegenüber  den  das  Blutbild  beherrschenden 
polynucleären  Zellen  zeigt. 

Aehnliche  und  zum  Theil  durchaus  gleiche  Befunde  haben 
die  Veröffentlichungen  der  neuesten  Zeit  von  verschiedenen 
Autoren  gebracht;  über  die  Classificirung  dieser  Zellformen 
sind  die  Ansichten  noch  nicht  in  Debereinstimmung. 

H.  F.  Müller')  hat  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  einen  Fall 
acater  Leukämie  Teröffentlicht,  bei  welchem  Zellen  prävalirteD,  die  der 
Beschreibung  nach  durchaus  mit  denjenigen  meiner  Patienten  überein- 
stimmen. Der  Verfasser  hat  jene  Zellen  mit  den  Markzellen  Ehrlich*» 
identificirt,  obgleich  die  neutrophilen  Granulationen,  welche  Ehrlich 
als  ein  Charakteristikum  seiner  Markzellen  angiebt,  den  Zellen  seines 
Falles  fehlen,  und  hat  damit  seinen  Standpunkt,  welcher  den  Granulationen 
keine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Classification  beimisst,  klar 
gelegt.  Für  ihn  sind  die  Grösse  der  Zeilen,  der  chromatinarme,  voInminOse 
Kern  in  Verbindung  mit  der  ünbeweglichkeit  der  Zelle  die  maass- 
gebenden  Charakteristika  für  jene  Beurtheilung.  Aber  auch  Müller  ist 
sich  über  die  endgiltige  Gruppirung  seiner  Zellen  unter  den  verschiedenen 
Leukocytenformen  noch  nicht  völlig  klar  und  lässt  den  Entscheid  dieser 
Frage  noch  offen. 

Seiner  Auffassung  hat  sich  später  Askana^')  angeschlossen.  Der 
Autor  hat  einen  Fall  acut  verlaufender  Leukämie  beobachtet,  bei 
welchem  sich  den  auch  in  meinen  Fällen  prävalirenden  Leukocytenform 
analoge  Zellen  vorfanden.  Er  hat  sie  als  identisch  mit  H.  F.  Müller's 
Markzellen  aufgefasst  und  diesen  an  die  Seite  gestellt 

Gleiche  Beobachtungen  haben  Seelig^),  Lövit^)  und  besonders 
A.  Fr&nkel'^)  gemacht.  Auch  in  diesen  Fällen  hatten  grosse  einkernige 
Leukocyten  das  Uebergewicht  gehabt  und  dem  Blutbilde  einen  cba- 
rakteristischen  Stempel  aufgedrückt.  Es  ist  unschwer,  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Auteren  folgend,  die  Uebereinstimmung  aller  dieser  Zell- 
formen zu  erkennen,  wenn  auch  die  Meinungen  über  ihre  engere  Zu- 
gehörigkeit zu  bestimmten  bekannten  Zellformen  auseinandergehen. 

Seelig  beschreibt  die  Zellformen,  welche  bei  seinem  Fall  präva- 
lirten,  als  den  Markzellen  nahestehende  Gebilde  und  schliesst  sich  damit 
H.  F.  Müller  an,  während  A.  Fränkel  eine  Reihe  von  neun  Fällen 
beobachtet  hat,  in  welchen  allen  gleichfalls  grosse,  meist  einkernige 
Zellen  das  entscheidende  Uebergewicht  hatten.  Er  rechnet  dieselben 
noch   zu   den   Lymphocyten   und   stellt   sich   so   in  Gegensatz   zu   den 

1)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  48.    S.  54. 

2)  Askanazy,  Virchow's  Archiv  Bd,  137.     S.  1. 

3)  Seelig,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1896. 

4)  Loevit,  Sizungsbericht  d.  kais.  Akad.  d.  Wissenschaften.  Wien 
1892.    83.  Jahrgang. 

6)  Fränkel,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.    Nr.  39—43. 
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aodem  Forschern.  Er  fasst  sie  als  Jugendförmen,  als  hyperplastische 
Ljmphocyten  auf  und  spricht  ihnen  die  Zugehörigkeit  zu  den  Markzellen 
ab,  weil  Urnen  die  von  Ehrlich  als  GharaMeristikum  geforderten  neutro- 
philen  Granula  fehlen. 

Ich  mochte  mich,  besonders  da  mir  eigene  üntersachungen 
der  blntbereitenden  Organe  meiner  Fälle  fehlen,  auf  die  Be- 
merkung beschranken,  dass  mir  die  Unterschiede  zwischen 
den  kleinen  Lymphocyten  des  normalen  Blutes,  welche  nur 
selten  die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  erreichen,  und 
jenen  grossen,  die  Erythrocyten  an  Grösse  meist  weit  über- 
treffenden Zellen  mit  bläschenförmigen,  chromatinarmen 
Kernen  zu  bedeutend  erscheinen,  dass  dazu  unsere  Vorstellung 
?on  Lymphocyten  zu  eng  an  die  kleinen  Zellen  mit  chromatin- 
reichen  Kernen  verknüpft  ist,  als  dass  ich  es  für  opportun 
halten  könnte,  nach  A.  Fränkel  eine  Identificirung  jener 
beiden  Zellformen,  selbst  unter  der  Bezeichnung  „hyper- 
plastische Lymphocyten^'  für  die  Zukunft  eintreten  zu  lassen. 
Andererseits  sind  unsere  Anschauungen  über  den  Entstehungs- 
ort der  einzelnen  Leukocytenformen,  welche  sich  besonders 
auf  Yirchow^s  und  Neumann's  Untersuchungen  stützen, 
durch  Forschungen  der  letzten  Jahre  zum  grossen  Theile 
als  nicht  haltbar  erwiesen  worden,  zu  einem  abschliessenden 
Drtheile  haben  aber  auch  sie  bis  jetzt  noch  nicht  geführt. 
Wir  wissen  heute  nicht,  ob  wir  berechtigt  sind,  die  Milz,  die 
Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark  als  Bildungsstätten  für 
besondere  Zellformen  anzusehen,  und  ob  nicht  vielmehr  alle 
Zellformen  in  jedem  der  betreffenden  Organe  entstehen 
können,  wofür  sich  auch  schon  Gumpert  ausgesprochen  hat. 
Ich  möchte  davon  abstehen,  meine  Zellen  den  sogenannten 
Markzellen  zuzurechnen,  da  mir  die  Berechtigung  für  die  Auf- 
stellnng  einer  solchen  Gruppe  noch  zweifelhaft  erscheint, 
wenn  ich  auch,  wie  schon  erwähnt,  die  Uebereinstimmung 
meiner  Zellen  mit  H.  F.  Müller's  Markzellen  anerkenne,  und 
mich  damit  begnügen,  die  meine  Fälle  charakterisirenden 
Zellen  als  eine  besondere  Hauptgruppe  aufzustellen,  ohne 
mich  durch  einen  Namen  an  die  Herkunft  und  Zugehörigkeit 
zu  anderen  Formen  zu  binden. 

In  wie  weit  das  Blutbild,  welches  die  von  mir  be- 
schriebenen Zellen  in  überwiegender  Mehrzahl  zeigt  und 
ausserdem  eine  deutliche  Abnahme  der  polynucleären  Formen 
aufweist,  pathognomonisch  für  die  acuten  Formen  der  Leu- 
kämie ist,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 
Drangen  uns  auch  die  Veröffentlichungen  der  neueren  Zeit 
und  im  Besonderen  die  grosse  Anzahl  von  Fällen,  welche 
A«  Fränkel  beobachtet  hat,  und  welche  alle  den  gleichen 
Blatbefund    darboten    —   wenigstens   anfänglich    —   den   ge- 
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schilderten  Blutbefand  als  für  acute  Leukämie  charakteristisch 
anzusehen,  so  fehlen  doch  andererseits  auch  nicht  vereinzelte 
Fälle  in  der  Literatur,  so  der  von  Litten^)  veröffentlichte  — 
welcher  sich  durch  fettige  Degenerationen  der  weissen  Blut- 
körperchen auszeichnete  — ^  die  nicht  ganz  in  diesen  Rahmen 
hineinpassen.  Immerhin  können  wir  doch,  liegt  einmal  der 
geschilderte  Blutbefund  vor,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
eine  acut  verlaufende  Leukämie  diagnosticiren  und  aus  dem 
Blutbilde  unsere  traurigen  prognostischen  Schlüsse  ziehen. 

Ich  komme  zum  Schluss  zur  Erörterung  der  Frage,  in 
wie  weit  wir  berechtigt  sind,  intra  vitam,  gestützt  auf  den 
klinischen  Verlauf  und  die  Blutbeschaffenheit,  die  acute  Leu- 
kämie als  ein  Erankheitsbild  sui  generis  aufzustellen,  und  auf 
welche  besonderen  Symptome  sich  unsere  Diagnose  aufbaut; 
denn  von  vorn  herein  liegt  es  nahe,  bei  den  Symptomen, 
welche  die  Krankheit  darbietet,  wie  dem  acuten,  rapiden  Ver- 
lauf, den  Blutungen  in  der  Haut  und  dem  ganzen  Ver- 
dauungstractus,  der  Prostration  der  Kranken,  verbunden  mit 
hohem  Fieber,  an  eine  septische,  eine  pyämische  Erkrankung 
zu  denken,  eine  solche  kommt  differential-diagnostisch  allein 
in  Frage.  Betrachten  wir  aber  den  Symptomcomplex  unserer 
Krankheit  näher,  so  finden  sich  durchgreifende  Verschieden- 
heiten, welche  die  Aufstellung  der  acuten  Leukämie  als  einer 
besonderen  Krankheitsform  rechtfertigen.  Das  weitaus  be- 
deutendste Unterscheidungsmoment  ist  die  Beschaffenheit  des 
Blutbildes.  Nach  literarischen  Angaben  über  Blutanter- 
suchungen  bei  septischen  Erkrankungen  —  so  denen  von 
Dennig*),  F.  Bluhm^)  und  Anderen  waren  hier  die  weissen 
Blutkörperchen  meist  etwas  vermehrt,  die  rothen  dagegen  häufig 
vermindert  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  übereinstimmend 
um  das  bekannte  Bild  der  Leukocytose,  wie  wir  es  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  —  Tuberkulose,  Rachitis  —  in 
gleicher  Weise  finden  und  welches  charakterisirt  ist  durch 
eine  gleichmässige  Vermehrung  aller  Leukocytenformen  gegen- 
über der  enormen  Vermehrung  einzelliger  Elemente  und  der 
gleichzeitigen  Abnahme  der  polynucleären  Zellen  bei  der 
acuten  Leukämie.  Die  procentualische  Verschiebung  der 
einzelnen  Formen  fehlt  bei  den  septischen  Erkrankungen.  Für 
diese  leukocytotischen  Blutveränderungen  bei  der  Sepsis  haben 
wir  ein  Analogon  in  einigen  Fällen  acuter  Leukämie.  Sowohl 
in  meinem  ersten  Falle  als  auch  in  anderen  —  so  in  zwei 
Fällen    von    A.    Fränkel,    einem    von    H.    F.   Müller    und 

1)  Litten,    Verband],  des  XI.  CoDgressea  f.  innere  Medicin  1892. 
S.  161. 

2)  Dennig,  Archiv  f.  klin.  Med.  1895. 

S)  Blahm,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  n.  17.   1898. 
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Eisenlohr  —  veränderte  sich  das  fBr  acute  Leukämie  als 
charakteristisch  geschilderte  Blutbild  unter  dem  Einflüsse  einer 
septischen  Erkrankung;  deren  Existenz  meist  intra  vitam 
durch  positive,  bacteriologische  Untersuchungen  nachgewiesen 
werden  konnte,  und  nahm  immer  mehr  und  mehr  das  Aus- 
sehen einer  einfachen  Leukocytose  an,  ja  näherte  sich  sogar 
normalen  Blutbefunden.  Wir  haben  hier  die  Thatsache  vor 
uns,  dass  gerade  auf  Grund  einer  intercurrent  auftretenden 
Sepsis  leukämisches  Blut,  wenn  ich  so  sagen  darf,  seine 
charakteristischen  Besonderheiten  aufgiebt,  wenn  wir  auch 
über  die  Art  und  Weise,  wie  sich  dieser  Vorgang  abspielt, 
noch  durchaus  nichts  wissen. 

Ich  möchte  weiterhin  anführen,  dass  bei  meinem  dritten 
Falle  die  Blutuntersuchungen  mit  den  eingehend  ge- 
schilderten Resultaten  angestellt  wurden  vor  dem  Einsetzen 
jener  Erscheinungen,  welche  das  Erankheitsbild  dem  der 
Septikämie  ähnlich  gestalteten,  und  in  meinem  zweiten  Falle 
wurde  das  Blut  zum  Mindesten  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  hämorrhagischen  Diathese  untersucht  und  als  leukämisch 
befunden,  sodass  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  in 
diesem  Falle  annehmen  können,  dass  die  Veränderungen  im 
Blute  sich  schon  vorher  entwickelt  hatten.  Die  Bluterkrankuug 
ist  der  primäre  Vorgang,  welchem  sich  secundär  die 
Blutungen  und  die  übrigen  Symptome  als  Folgeerscheinungen 
anschliessen. 

Alle  Autoren,  welchen  wir  die  Eenntniss  von  Fällen 
acuter  Leukämie  verdanken,  haben  ihre  Diagnose  auf  den 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Blutveränderungen 
gestützt,  dazu  brachte  noch  in  vielen  Fällen  die  Autopsie 
anatomische  Veränderungen,  wie  Lymphome,  leukämische 
Infiltrationen  in  den  verschiedensten  Organen,  Knochenmark- 
Teranderungen  hinzu,  welche  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose 
zu  bekräftigen  im  Stande  waren.  Wenn  wir  absehen  von 
den  älteren  literarischen  Angaben,  welchen  die  nöthige  genaue 
Specialisirung  der  einzelnen  Formen  von  weissen  Blutkörper- 
chen abgeht,  so  können  wir  heute  wohl  sagen,  dass  uns  der 
eiogehend  geschilderte  Blutbefund  berechtigt,  intra  vitam  die 
Diagnose  auf  acute  Leukämie  zu  stellen.  Bei  keiner  anderen 
bekannten  Erkrankung,  selbst  nicht  bei  der  chronischen  Leu- 
kämie, sind  morphologische  Blutveränderungen  nachgewiesen 
worden,  welche  den  unserigen  auch  nur  entfernt  ähnlich  waren. 
Ueber  das  Wesen  der  acuten  Leukämie  wissen  wir  leider  noch 
Nichts;  können  wir  auch  auf  Grund  der  begleitenden  Symptome 
eine  infectiöse  Erkrankung  annehmen,  so  haben  uns  bis  jetzt 
doch  alle  bacteriologischen  Untersuchungen  im  Stich  gelassen. 

10* 


9. 
Ueber  Oystitis  im  Sänglingsalter. 

Von 

Dr.  H.  FiNKELSTEIN, 

Asiistenzarzt  der  Klinik. 

Selbständige,  nicht  durch  schwere  Leiden  der  Harnwege 
bedingte  Gystitiden  sind  nach  der  allgemeinen  Anschauung 
im  Eindesalter  nicht  häufig.  Was  ältere  Beobachtungen  an 
Wissen  hierüber  zusammengetragen  haben,  hat  Bdkai^)  ge- 
sammelt. Neuere  Autoren  haben  dem  nur  wenig  hinzugefügt; 
nach  Baginsky^  geh5ren  sie  zu  den  seltensten  Erkran- 
kungen des  jugendlichen  Alters.  Escherich ^)  hat  in  einem 
gewissen  Gegensatz  hierzu  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes 
10  Fälle  gesehen  und  als  erster  die  ätiologische  Analogie 
mit  den  entsprechenden  Zuständen  der  Erwachsenen  fest- 
gestellt, für  welche  die  moderne  Urologie  schon  früher  die 
wichtige  Rolle  des  Bacterium  coli  commune  als  Krankheits- 
erreger gesichert  hatte. 

Für  das  Säuglingsalter  im  Besonderen  sind  einschlägige 
Mittheilungen  nur  äusserst  spärlich  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt. 60 schier^)  hat  solche  über  in  Anschluss  an  Vul-' 
vitis  auftretende  Affectionen  bei  neugeborenen  Mädchen  ge- 
macht, Escherich  (1.  c.)  giebt  Bericht  über  ein  6-  und  ein 
13  monatliches  Mädchen,  beide  mit  Goli-Cystitis.  Auch  Ba- 
ginsky*)  und  Henoch^  berichten  über  Hierhergehoriges, 
ebenso  Hirschsprung^). 

1)  Joh.  Bökai,   Erkrankgo.  d.  Harnblase.    Gerhardts  Handbuch 
Bd.  IV. 

2)  Baginskj,  Lehrbuch  d.  Einderkrankh. 

3)  Escherich,  Ueber  Cjstitis  b.  Kindern,  heryorgemfen  durch  das 
Bact.  coli  commune.    Mitt.  d.  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark  1894. 

4)  Goschler,  Ueber  d.  Katarrh  d.  HamrOhre  n.  Blase  b.  Neugeb. 
weibl.  Geschl.    Allgem.  Wiener  med.  Zeit  1871.    Nr.  21. 

6)  Lehrbach  S.  866. 

6)  Vorles.  über  Kinderkrankh.    V.  Aufl.    S.  619. 
7}  Ueber  d.  Anwendung  des  Katheters  bei  kleinen  Kindern  n.  s.  w. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIX.    1888.    S.  417. 
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Das  Leiden  docamentirt  sich  durch  Unruhe ,  Fieber, 
Sehmerzen  von  kolikartigem  Charakter.  Bei  der  Vieldeutig- 
keit der  Symptome  giebt  erst  die  Urinuntersuchung  Auf- 
schluBs.  Solcher  Fälle  beobachteten  wir  auf  der  Herrn  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Heubner  unterstellten  Einderpoliklinik  2, 
bei  Mädchen  im  zweiten  Jahre.  Sie  heilten  rasch  bei  innerer 
MedicatioD.  Seitdem  haben  wir  auf  der  Säuglingsabtheilung 
der  Einderstation  dem  Gegenstand  besondere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  mir  von 
Herrn  Prof.  Heubner  zu  weiterer  Verwerthung  gütigst  über- 
lassen worden. 

Ich  habe  zunächst  über  einen  Fall  primärer  Cystitis  zu 
berichten y  der  die  Nothwendigkeit  illustrirt,  bei  unklaren 
Symptomen  dem  Zustand  der  Harn wege  Beachtung  zu  schenken: 

Falll.  IrmaB.,  6<^  Mon.,  aufgenommen  2.  XII.  1894.  Das  kräftige, 
gnt  genährte  Kind  ist  nach  Angabe  der  Mutter  seit  acht  Tagen  sehr 
unrahig,  weint  yiel  und  ist  etwas  abgemagert.  Die  üntersnchung  er- 
gab sno&chst  keine  Anhaltspunkte  über  die  Ursache  dieser  Veränderung; 
besonders  waren  Magen-  und  Darmfunetionen  in  bester  Ordnung.  Erst 
der  ürinbefnnd')  brachte  Klarheit  Es  fand  sich  in  dem  hellen,  nur 
leicht  getrübten  Harn  eine  Spur  Eiweiss,  im  Sediment  Blasenepithelien, 
nicht  allxu  reichlich  EiterkOrperchen  und  rothe  Blutscheiben;  da- 
iwiseben  massenhaft  zoogläaartig  zusammengehäufte  Bacterienballen, 
welche  die  genauere  Prüfung  als  Bacterium  coli  commune^  erkennen 
liess.  Kieren  zunächst  7on  normaler  GrOsse.  In  den  nächsten  Tagen 
hielt  sich  Eiweissgehalt  und  Sediment  auf  gleicher  Hübe.  Fieber  fehlte. 
Auf  den  weiteren  Verlauf  wird  noch  zurückzukommen  sein. 

Als  primären,  in  yoUer  Gesundheit  einsetzenden  Blasen- 
katarrh können  wir  diesem  Fall  einen  weiteren  zunächst  nicht 
an  die  Seite  stellen;  es  bestätigt  sich  somit  die  Seltenheit 
der  Affection  anch  nach  unseren  Erfahrungen. 

In  überraschender  Häufigkeit  und  Verbreitung  hingegen 
baben  wir  mehr  oder  weniger  schwere  Katarrhe  der  Blase  im 
Anschluss  an  eine  Reihe  ernster  Allgemeinerkrankungen  der 

1)  Der  Harn  wurde  hier  wie  in  den  folgenden  Fällen  nach  Des- 
infection  der  YulTa  und  Urethralmündung  durch  ausgekochte  Nälaton- 
katheter  entleert.  Zur  bacteriologischen  Untersuchung  wurde  nach  Ab- 
Iiof  einer  kleinen  Quantität  eine  Probe  im  sterilen  Reagenzglas  auf- 
gefangen. 

2}  Die  Bestimmung  als  Bact.  coli  wurde  in  jedem  Falle  durch  die 
Caltnr  auf  den  gebräuchlichen  Nährboden  (Agar,  Gelatine,  Bouillon, 
Milch,  Kartoffel)  und  durch  Constatirung  der  Gasproduction  in  Milch 
gesichert.  Wir  lassen  es  allerdings  dahingestellt  sein,  ob  wir  in  jedem 
falle  das  typische  B.  coli  yor  uns  hatten.  Die  genauere  Controle  ergab 
in  einigen  Fällen  kleine  Abweichungen,  besonders  in  der  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Milch  vergährt  wurde,  und  auf  der  Kartoffelonltur  von  dem 
Verhalten  einer  ans  dem  Darm  eines  gesunden  Säuglings  gezüchteten 
Cnltor,  sodass  wir  Torsichtig  „Bacterium  coli*'  blos  als  Gruppenbezeich- 
Dong  anfgeÜRsst  wissen  wollen. 
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Säuglinge  aDgetro£FeD.  Es  bestätigt  das  eine  Annahme  Bökai's 
(1.  c.  S.  519),  ,ydas8  AUgemeinerkrankungen  und  Infections- 
krankheiteu  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  das  Auf- 
treten Ton  Cystitis  äussern^'.  Obwohl  die  Urinuntersuchungen 
nicht  bei  jedem  Kinde  durchgeführt  werden  konnten,  verfügen 
wir  doch  über  eine  grosse  Anzahl  solcher  Beobachtungen,  von 
denen  eine  Auswahl  hier  in  Kürze  ihren  Platz  finden  möge: 

Fall  2.  Marie  R.,  7  Mon.,  aufgenommen  16.  I.  1896  wegen  Lnes 
congenita  und  Dyspepsie. 

16.  I.  Urin  hellgelb,  klar,  ohne  Albamen  and  Sediment.  Am  26. 1., 
nachdem  in  den  letzten  Tagen  h&afiges  Erbrechen,  Mattigkeit  und 
Somnolens  sich  eingestellt  hatten,  plötzlich  Temperaturanstieg  auf 
39^  C,  profuse  Diarrhöen,  choleraartiger  Verfall,  Symptome  von  Langen - 
herden.  Urin  sauer,  mit  einer  Spur  Ei  weiss,  leicht  getrübt;  im  ^di- 
ment  reichlich  Eiterkörperchen ,  Blasenepithelien,  spärliche  rothe  Blut- 
körperchen, dazwischen  in  Menge  Ballen  von  Bact.  coli.  Tod  am 
n&cbsten  Tagip. 

Section:  Gastroenteritis,  atelektatische  und  bronchopneumo- 
nische  Herde  beider  Lungen,  Fettinfiltration  und  Hämorrhag^en  der 
LcÜDer.  Nitren  und  Nierenbecken  makroskopisch  nicht  verändert. 
Blasenschleimhaut  leicht  geschwollen  und  geröthet.  Im  Blute  (so- 
fort nach  dem  Tode  dem  Herzen  entnommen)  Bact.  coli,  desgleichen 
später  im  Ausstrichpräparat  der  Organe. 

Fall  3.  Anna  Seh.,  2^  Mon.,  am  26.  XL  1894  als  ffeheilt  von 
den  Zeichen  der  Lues  congen.  entlassen.  Urin  normal.  29.  aL  Wieder- 
aufnahme mit  hohem  Fieber,  massigen  Entleerungen,  colLabirtem  Aus- 
sehen, ausgebreiteten  pneumonischen  Infiltrationen.  Urin  enüi&lt  spär- 
liches Albnmen,  kein  Sediment.  Bapide  Zunahme  des  Verfalls  and  der 
Lungensymptome.  3.  XII.  Urin  sauer,  trübe,  mit  y,  Volumen  Eiweiss, 
Uraton,  spärlichen  Körnchen-  und  hyalinen  Qylindem,  ziemlich  reich- 
lich Eiterkörperchen  und  Blasenepithelien.  Viel  Haufen  von  Bact  er. 
coli.    Tod. 

Section:  Bronchopneumonia  duplex,  Pleuritis  fibrinosa  dextra  in- 
cipiens.  Trfibe  Schwellung  der  Bauchorgane,  besonders  der  Nieren. 
Leichte  Böthung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Blase. 
Im  Herz-  und  Schenkelvenenblut,  sowie  in  den  pneumonischen  Herden 
Bact.  coli  in  Reincultur  (^  Stunde  p.  m.  untersucht). 

Fall  4.  Emma  S.,  7  Mon.,  aufgenommen  16.  XII.  1894  mit  aus- 
gebreiteter, trockener  Bronchitis,  dyspeptischen  Stühlen,  38 ^C.  Tem- 
peratur. Urin  reich  an  Uraten,  ohne  Eiweiss.  In  der  Folge  unter 
hohem,  remittirendem  Fieber  Entwiokelung  ausgebreiteter  broncho- 
pneumonischer  Infiltrationen  bei  schwer  damiederliegendem  Allgemein- 
befinden. 18.  XII.  Im  sauren  Urin  Eiweiss,  Urate,  wenig  Eiterkörper- 
chen, keine  Cylinder,  massenhaft  Bact  coli.  22.  XII.  Derselbe  Urin- 
befund, aber  reichlich  Eiter.     26.  XII.  Tod. 

Section  verweigert.  In  mit  Punctionsspritze  aspirirtem  Lungen- 
safb  Diplokokk.  pneumon.  Fränkel. 

Fall  6.  Marie  St.,  6  Mon.,  aufgenommen  22.  lU.  1896  im  Bnd- 
stadium der  tubercalösen  Meningitis.  Urin  spärlich,  trflbe,  dick,  fast 
rein  eitrig;  zwischen  den  Eiterzellen  ungezählte  Haufen  des  Bact  er. 
coli.    Tod  am  28.  IIL 

Bei  der  Section  neben  der  Menin^tis  und  der  Miliartuberculose 
Wulstung  und  Böthung  der  Blasenschlemihaut,  spärliche  punktförmige 
Blutaustritte. 
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Fall  6.  Luise  W.,  8  Mon.,  aofgenommen  27. 1.  1895  wegen  Eczema 
faeiei  et  capitia.  Urin  normal.  Sie  bekommt  bald  dyspeptiscche 
Stöhle,  verföllt  langsam;  am  14.  II.  plötzlich  fieberhafter,  choleraartiger 
Zsatand.  Urin  saaer,  mit  reichlich  EiweisB  und  ein  grobflockiges 
Sediment  Mikroskopisch  zeigt  dasselbe  reichlich  Bandzellen,  hyaline 
Gjlinder,  yiele  grosse  Blasenepithelien  und  geschwänzte,  kömig  ge- 
trübte (Nierenbecken-?)  Epithel ien  in  schleimigem  Substrat.  Haufen  von 
Bacterinm  coli.    Tod  am  16.  II. 

Die  Sectio n  ergiebt  keine  nennenswerthen  Veränderungen  der  Or- 
gane. Beide  Nierenbecken  und  die  Blasenschleimhant  eeröthet,  ffe- 
schwollen,  atelienweise  mit  lose  anhaftendem,  trübem  Schleim  bedeckt. 
Hetzblat  (%  Stande  p.  m.)  steril. 

Fall  7.  Hedwig M.,  8 Mon.,  aufgenommen  11. X.  1895  im  schwersten 
Collaps  der  Cholera  infantum.  Urin  sauer,  sehr  spärlich,  eitrig,  zeigt 
mikroskopisch  Urate,  Eiterzellen,  Bacterium  coli -Ballen. 

Die  Section  ergiebt  neben  dem  gewöhnlichen  Befund  der  Cholera 
infantum  Wulstung  und  Böthung  der  Blasenschleimhant.  Im  Blute 
(^  Stunde  p.  m.  aspirirt)  ganz  vereinzelte  Keime  von  B.  coli. 

Den  geschilderten  Beobachtungen  konnten  noch  eine  be- 
trächtliche Beihe  analoger  Befunde  angefügt  werden,  die  nur 
eine  Wiederholung  des  Geschilderten  bedeuten  würden.  Es 
mag  mit  diesen  Beispielen  genügen,  sie  reichen  hin,  um  das 
allgemeine  Bild  der  Sauglingscystitis  in  ihrer  häufigsten  Form 
daraos  abstrahiren  zu  können. 

Die  Kinder  leiden  an  einer  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Lebensenergie  in  höchstem  Grade  schädigenden,  wohl 
immer  tSdtlich  endenden  Grundkraukheit,  die  sie  fast  wider- 
standslos allen  complicirenden  Infectionen  überliefert.  In  dem 
stets  Torhandenen  tief  benommenen  Zustand,  in  dem  alle 
reflectorischen  Bewegungen  (z.  B.  der  Lidschlag)  mehr  oder 
weniger  erlöschen,  leiden  auch  die  geregelten  Functionen  der 
Harnentleerung.  So  werden  Verhältnisse  geschaffen,  wie  sie 
auch  bei  schwer  damiederliegenden  Erwachsenen  (Typhus 
abdom.)  nicht  gerade  selten  zu  Blasenaffectionen  fahren.  In 
das  so  vorbereitete  Blaseninnere  dringt  auf  einem  Wege, 
dessen  Natur  noch  zu  erörtern  sein  wird,  die  Infection,  es 
siedeln  sich  die  Mikroorganismen  an.  Man  beobachtet  in 
diesem  ersten  Stadium  ganz  geringen  Eiweissgehalt  des  Urins; 
das  Sediment  enthält  spärliche  Epithelien  und  Eiterkörperchen, 
daneben,  diese  aber  schon  in  Masse ,  die  charakteristischen 
Bacterienconglomerate.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  Eiweiss- 
and  Zellengehalt  schnell  zu,  und  in  extremen  Fällen  wird  ein 
molkiges,  trübgelbes,  eitriges  Excret  geliefert  Der  Urin 
bleibt  dabei  stets  sauer.  Als  anatomisches  Substrat  der  kli- 
nischen Erscheinungen  findet  sich  in  der  Leiche  eine  mehr 
oder  weniger  stark  geschwollene ,  zuweilen  mit  Blutpunkten 
besprenkelte  Schleimhaut. 

Wir  haben  in  allen  Fällen  unserer  Beobachtung  —  ausser 
den  oben  geschilderten   noch   20  weiteren  —  ausschliesslich 
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das  Bacterium  coli  commune  in  Raincultur  aas  dem  Urin  ge- 
züchtet. Nur  einmal  waren  daneben  vereinzelte  Individuen 
eines  grossen^  dem  Bact.  sabtilis  ähnlichen;  sporentragenden 
Stäbchens  durch  Präparat  und  Cultur  nachzuweisen.  Die  ur- 
sächliche Bedeutung  des  Bact.  coli  f&r  die  Erkrankungen  der 
Blase  ist  heute  nach  zahlreichen  klinischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  sogar  erwiesen.  Dieselben  knQpfen 
sich  in  erster  Linie  an  Guyon  und  seine  Schule  ^  von  deut- 
schen Autoren  seien  hier  Huber,  Schmidt  und  Aschoff 
(für  Pyelitis),  Bar  low  genannt.  Danach  spielt  neben  Kokken 
invasion  und  Urobacillus  liquefaciens  (Erogius,  Schnitzler) 
das  Bact.  coli  die  wichtigste  Rolle  in  der  Pathologie  der 
Harnwege.  Was  die  klinische  Erfahrung  hier  lehrte,  hat  das 
Experiment  bestätigt;  die  jüngsten  und  exactesten  Versuche 
dieser  Art  haben  die  oben  genannten  deutschen  Autoren^) 
veröffentlicht.  Für  das  Eindesalter  hat  zuerst  und  bis  jetzt 
noch  allein  Escherich  (1.  c)  die  Befunde  bestätigt. 

Aber  diese  häufige,  katarrhalisch-eitrige  Form  der  Cystiiis 
ist  nicht  die  einzige,  welche  die  kleinen  Patienten  betriflFt 
Dass  auch  Erkrankungen  schwereren  und  destructiven  Cha- 
rakters das  Organ  betreffen  können,  lehren  folgende  Erfah- 
rungen, wiederum  bei  zwei  Mädchen: 

Fall  8  und  9.  Am  19.  II.  1896  wurden  die  ZwillingsBchwestem 
Anna  und  Martha  Kl.,  9  Monate  alt,  aufgenommen,  ddrftige,  stark 
rachitische  Kinder,  die  beide  seit  etwa  drei  Tagen  mit  Erbrechen  imd 
gelben,  stark  schleimigen  Durchfällen  erkrankt  sein  sollten.  Auf  der 
Abtheilung  wurden  zunächst  bei  Anna  Kl.  nach  wenigen  Tagen  die 
Zeichen  einer  schweren  Enteritis  follicularis  constatirt  —  Eiter-  und 
Blu^ehalt  der  Stahle,  Tenesmus,  Prolapsus  ani.  Unter  nnregelm&ssig 
remittirendem  Fieber  erlag  das  Kind  am  26.  II.  seinen  Leiden.  Der 
Urin  war  nicht  untersucht  worden,  denn  es  bestand  eine  Urethritis  — 
starke  Böthung  und  Schwellung  der  zuweilen  durch  Secret  verklebten 
Schleimhaut  —  sodass  die  Qefahr  einer  Verschleppung  von  Keimen 
durch  den  Katheterismus  nahe  lag. 

Um  so  überraschendere  Verhältnisse  enthüllte  die  Secüon 
(Dr.  Oestreich).  Rectum  und  Colon  mit  geschwollenen  Follikeln  und 
stark  gerötheter,  stellenweise  ulcerirter  Schleimhaut.  Düandarm  frei. 
Magen  geröthet,  mit  zähem  Schleim.  Blasenschleimhaat  geschwollen, 
die  Falten  wulstig  verdickt,  besonders  am  Blasenhals,  stark  geröthet, 
auf  der  Höhe  der  Falten  ulcerirt.  Nieren  stark  geschwollen,  besonders 
der  Dicken-Durchmesser  vergrössert.  Auf  der  Oberfläche  treten  mehrere, 
dunkelblaurothe ,  scharf  gezeichnete,  erbsengrosse  Flecke  etwas  hervor. 
Durchschnitt  blutreich.  Binde  verbreitert,  opak,  geschwollen.  Das 
Nierenbecken  hat  geröthete  diphtheroidische  und  theilweise  nekrotische, 
schmutzige  Schleimhaut.  Nierenkelche  geröthet,  mit  schmutzig- grünen 
Membranen  bedeckt.  —  Der  übrige  Befimd  bot  nichts  Wesentliches. 

1)  M.  B.  Schmidt  u.  L.  Asch  off.  Die  Pyelonephritis  in  anatom. 
und  bacteriol.  Beziehung  1898.  —  Barlow,  Beitr.  z.  Aetiologie,  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Cystitis.  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis 
1893.   XXV. 
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Aach  die  Schwester  erkrankte  an  EnteritiB  follicularis.  Da  bei 
jener  die  darch  die  Antopsie  festgestellten  Processe  uns  während 
des  Lebens  entgangen  waren,  wurde  diese  um  so  aufmerksamer  beob- 
achtet In  der  That  entleerte  das  Kind  aus  der  entz  findeten  Urethral- 
öffiinng  lAofig  kleine  Quantitäten  Urins,  die  in  den  Windeln  bräunliche 
Flecken  hinterlietsen.  £ine  angefangene,  nur  aus  wenigen  Tropfen  be- 
itehende  und  ffir  die  chemische  Prfifung  unzulängliche  Probe  bestand 
fast  gaoi  ans  schleimigen,  rothbrannen  Fetzen.  Mikroskopisch  erweisen 
diese  sich  als  ein  durch  Schleim  vereinigtes  Conglomerat  Ton  Eiter- 
selleo,  rothen  Blutkörperchen,  polygonalen,  rundlichen  oder  geschwänzten, 
in  kOmigem  Zerfall  begriffenen  Bksenepithelien.  Keine  Cylinder.  Eine 
iweite,  einige  Tage  später  erhaltene,  grössere  Menge  war  hellgelb, 
leicht  trfibe,  sauer  und  gelb,  nur  minimale  Eiweissreaction  (Salpeter- 
aänre-Rii^robe).  Sediment  wie  früher.  Auch  hier  bestätigte  die 
LeichenO&ung  neben  der  Colitis  diphtherica  das  Vorhandensein  einer 
hocligradigen,  insulär-diphtherisohen  Entzündung  der  Blasenschleimhaut. 
Nierenbecken  und  Kelche  waren  nicht  af6cirt. 

Deber  die  Aetiologie  dieser  diphtheroiden  Entzündung 
können  zur  Zeit  noch  keine  Angaben  gemacht  werden. 
Diphtherische  A£Fectionen  der  Blase  (abgesehen  von  durch 
Stein  bedingten)  sind  im  Eindesalter  überhaupt  äusserst 
selten.  Aus  dem  Säuglingsalter  sind  mir  aus  der  Literatur 
keine  solchen  bekannt,  bei  älteren  Kindern  führt  Bökai  (1.  c) 
einige  Fälle  an.  Zit^)  sah  bei  einem  2jährigen  Mädchen  im 
Anschluss  an  eine  gangränöse  Stomatitis  croupöse  Gystitis 
und  üreteritisi  sowie  eitrige  Pyelonephritis,  ferner  bei  einem 
13  jährigen  Mädchen  eine  diphtherische  Blasenentzündung  im 
Anschluss  an  eine  grosse  Urethralphlegmone. 

Eine  Gystitis  durch  irgendwie  in  das  Blasenlumen  ver- 
schleppte Keime  kann  nach  den  Versuchen  von  Barlow  (1.  c.) 
und  Schnitzler')  schon  ohne  alle  complicirenden  Yer- 
haltnisse  durch  einfache  Einwanderung  der  Bacterien  bedingt 
sein.  Voraussetzung  ist  nur,  dass  die  Entzündungserreger 
eine  besondere  Virulenz  besitzen.  Im  Allgemeinen  jedoch 
wird  die  gesunde  Blase  mit  der  Infection  fertig;  es  bedarf 
gewisser  Läsionen  der  Mucosa,  damit  jene  hafte.  Solche  den 
Boden  präparirende  Schädigungen  sind  nach  den  Lehren  der 
Urologie  Gongestion,  Trauma,  besonders  Retention.  Diesen 
Vorbedingungen  genügt  der  Zustand  der  an  Blasenkatarrh 
erkrankenden  Kinder  in  hohem  Maasse.  Der  tiefe  Verfall 
und  die  Herzschwäche  schädigt  an  sich  schon  die  Functionen 
des  Epithels.  Dazu  summirt  sich  die  Wirkung  der  circu- 
lirenden  Toxine.  In  den  Nieren  ausgeschieden,  umspülen  sie 
zum  zweiten  Male  die  Schleimhaut.  Die  Begelmässigkeit  der 
Mictionen   leidet,   es   kommt   zu  mehr  oder  weniger  starker 

1}  Zit,  Beitr.  s.  Statistik  und  patholog.  Anatomie  der  croupös- 
dipktheriBchen  ProceMe  im  Eindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  XIY. 
8.  47  ff. 

3)  Schnitzler,  Zur  Aetiol.  der  Gystitis.   1892. 
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Betention  oder,  wie  bei  Cholera  infantam,  zu  tagelangem 
Mangel  einer  energischen  Excretion.  Massige  Hamyerhaltong 
sahen  wir  nicht  selten ,  als  Beispiel  excessiver  Steigerung  ist 
uns  folgendes  in  Erinnerung. 

Hans  D.,  acht  Monate,  18.  VI.  1896  wegen  SpasmuB  glottidis  auf- 
genommen. 18.  VI.  Temperaturanstieg,  schnelle  Entwickelung  eines 
schwer  benommeneD,  typhoiden  Zustandes.  21.  VI.  Kein  Urin  seit 
gestern,  Blase  bis  snr  Nabelhohe  ausgedehnt,  prall  gefüllt  Vorsichtiger 
EzpressionsTersuch  ohne  Erfolg.  Durch  Katheter  entleeren  sich  170  ccm 
eines  sehr  eiweissreichen  Urins.  22.  VI.  derselbe  Zustand.  W&hrend 
der  Visite  unter  heftigen  Zuckungen  und  schrillem  Geschrei  spontane 
Entleerung. 

So  bedarf  es  nur  des  Erscheinens  der  Bacterien,  um  auf 
dem  wohl  vorbereiteten  Boden  eine  EntzGLudung  zu  entfachen. 
Nur  die  Frage  ist  noch  zu  beantworten,  auf  welchem  Wege 
jene  eindringen. 

Hier  möchten  wir  zunächst  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schleppung durch  den  Katheter  ausschliessen.  Trotz  aller 
Reinlichkeit  mag  diese  vielleicht  nicht  immer  auszuschliessen 
sein.  Aber  wir  haben  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern 
wiederholt  katheterisirt,  ohne  eine  Cy stitis  auftreten  zu  sehen. 
Wir  befinden  uns  hier  in  voller  Uebereinstimmung  mit 
Hirschsprung  (1.  a).  Andererseits  fanden  wir  ihre  klinischen 
Zeichen  zumeist  gleich  bei  der  ersten  Einführung  des  In- 
strumentes. Trat  sie  bei  vorher  schon  katheterisirten  Kindern 
aufy  so  fiel  ihr  Erscheinen  stets  mit  dem  Auftreten  einer 
schweren  Grundkrankheit  zusammen. 

A  priori  können  die  Mikroorganismen  dreierlei  Bahnen 
zum  Inneren  des  Organs  beschreiten.  Der  Blutstrom  kann 
sie  den  Gefässen  der  Blasenwand  zuführen  oder  durch  Aus- 
scheidung in  den  Nieren  sie  den  dem  Dreteren  entträufelnden 
Harn  beimischen«  Oder  sie  dringen  vom  Mastdarm  her 
durch  das  interponirte  Zellgewebsseptum  und  die  Wand.  Und 
drittens  bildet  die  Urethra  die  Strasse  der  aufsteigenden 
Infection. 

Die  Forschung  über  die  Blutinfection  der  Harnwege 
hat  besonders  in  jüngster  Zeit  eine  Reihe  interessanter  Er- 
gebnisse zu  Tage  gefördert,  denen  hier  gerecht  zu  werden 
weit  über  den  Rahmen  des  Themas  hinausgreifen  würde. 
Die  Entstehung  von  Pyelitiden  und  Oystitiden  auf  diesem 
Wege  ist  nunmehr  in  allen  Richtungen  sicher  gestallt.  Speciell  für 
uns  kommen  die  auch  experimentell  von  der  Blutbahn  aus  durch 
B.coli  erzeugten  Oystitiden  in  Betracht,  wie  sie  z.B.Rebland^), 

1)  Be bland,  Infect.  du  rein  et  du  bassinet  conBäcutive  k  la  com- 
pression  de  Turetöre  par  Tuterus  gravide.  Cong^B  fran9.  de  Ghiruig. 
1892. 
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Bazy')  and  Posner')  her?orgerafen  haben.  In  der  That 
findet  auch  im  Säuglingsalter  eine  solche  hämotogene  Infection 
sicher  stati^  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Paul  Tr.,  drei  Wochen,  aafjrenommen  1.  m.  1896  wegen  Lues 
hereditaria  nnd  Dyspepsie.  Acht  Tage  nach  der  Aafnahme  Beginn  un- 
regelmSstig  remittirenden  Fiebers,  zanehmender  Verfall,  grangelbe  Haut- 
faibe,  schmerzliches  Stöhnen,  ängstlicher  Gesichtsaasdmck ,  Husten, 
Durchfälle.  Urin  bei  der  Aafnahme  normal,  in  den  letzten  Tagen  trfibe, 
schleimig,  mit  bedeutendem  Eitersediment  Die  anfänglich  kleinen 
Nieren  sind  gegen  das  Ende  in  allen  Dimensionen  bedentend  vergrössert. 
Tod  am  26.  IIL 

8  e  c  t  i  0  n :  Neben  unwesentlichen  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen 
finden  sich  beide  Nieren  stark  yergrOssert,  weich,  blassgelbroth,  die  Binde 
itark  geschwollen  und  yergrössert,  die  Markkegel  geröthet.  Im  Nieren- 
becken, welches  deutlich  erweitert  ist,  reichlich  molkiger  Eiter.  Blasen- 
Schleimhaut  kaum  gerOthet,  nicht  geschwollen.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
die  Epithelde^eneration  der  Nieren  wesentlich  auf  die  gewundenen  Canälchen 
beschräokt^  ein  Befund,  wie  er  nach  den  Feststellungen  der  Pn^er  Schule 
(bssoaders  Epstein,  Fisohl,  Cserny  und  Moser)  typisch  ist  für  die 
Veiändemng  bei  hämatogener  Sepsis  der  Säuglinge.  Im  Herzblut  und 
Schenkelyenenblut  Baeter.  lactis  aerogenes  Esoherich  in  Reincultur 
(%  Stunde  p.  m.),  desgleichen  im  Eiter  des  Nierenbeckens. 

Hier  bestand  zunächst  das  Fieber  und  die  übrigen  Zeichen 
der  Allgemeini nfection  längere  Zeit;  bevor  Nierenschwellung 
und  Pynrie  nachweisbar  war.  Die  Blase  war  kaum  als  ent- 
zündet zu  betrachten;  um  so  mehr  contrastirte  damit  die 
schwere  Veränderung  von  Nierenbecken  und  Niere.  Lässt 
schon  dieser  Umstand  einen  aufsteigenden  Process  von  der 
Hand  weisen,  so  schliesst  der  oben  angef&hrte  mikroskopische 
Befund  einen  solchen  sicher  aus.  Denn  es  fehlten  völlig  die 
fftr  die  ascendirende  Infection  so  charakteristischen  inter- 
stitiellen Vorgänge  im  Mark,  das  Einwuchern  der  Bacterien 
in  die  Hamcanälchen.  Die  Degeneration  betraf  vorwiegend 
die  Rinde  und  das  Parenehym.  Die  Identität  der  Bacterien 
des  Blutes  und  der  Pyonephrose  ist  nicht  entscheidend,  da  sie 
ja  beiden  Infectionswegen  zukommen  würde. 

Wir  sind  im  Anfang  unserer  Untersuchungen  geneigt 
gewesen,  aus  dieser  Identität  eine  hämatogene  Infection  auch 
fQr  andere  Fälle  zu  vermuthen  und  so  dem  bacteriologischen 
Befund  im  Urin  einen  diagnostischen  Werth  für  die  Fest- 
stellung der  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  zuzuerkennen. 
Die  Grenzen  der  Zulässigkeit  eines  solchen  Vorgehens  haben 
noch  neuerdings   durch  Erauss')  eine  eingehende  kritische, 

1)  Basy,  Des  cystites  ezp^rimentales  par  ii^jection  intraveineuse  de 
ciütttre  du  coli-bacille.    See.  de  Biologie  12.  III.  1892. 

2)  Posner  u.  Lewin,  üeber  Selbstiufection  vom  Darme  aus.  Ber- 
liner med.  Ges.  30. 1.  1895. 

S)  Krauss,  üeber  die  Ver  werth  barkeit  bacteriol.  Blut-  und  Harn< 
befände  fOr  die  Aetiologie  der  Infectionskränkheiteu.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  26. 
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auf  die  gesammte  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  ge- 
gründete Würdigung  erfahren.  Sehr  bald  jedoch  wurden  wir 
eines  Besseren  belehrt.  Denn  wir  fanden  eine  Cystitis  mit 
Bacter.  coli  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  ^  wo  dieser  Mikro- 
organismus im  Blut  und  den  Organen  fehlte  (z.  B.  tuberkulöse 
Meningitis^  Bronchopneumonie  mit  Diplokokk.  lanceolatus). 
Weiterhin  können  wir  dem  Fall  Paul  Tr.  nur  noch  einen 
einzigen  zur  Seite  stellen,  den  wir  bei  einem  Knaben  beobachtet 
haben,  während  Bact.  coli  ausserordentlich  häufig  im  Blute 
schwer  kranker  männlicher  Säuglinge  von  uns  nachgewiesen 
wurde.  Der  Infection  vom  Blut  aus  kann  somit  nur  eine 
ausserordentlich  geringe  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankungen  zukommen.  Denn  die  Differenz 
in  der  Betheiligung  beider  Geschlechter  ist  durch  sie  nicht  zu 
erklären. 

Dieser  zweite  Fall  betraf  einen  achtmonatigen  Knaben  Max  R.,  der 
wegen  Schwäche  und  Ohrenlaufen  in  Behandlung  kam.  Anamnestische 
Angaben  fehlten.  Der  XJrin  zeigte  bei  der  Aufnahme  reichlich  Eiter- 
gehalt, BOwie  Bact.  coli.  Da  alle  Behandlungs versuche,  auch  locale 
Ausspülungen  mit  Arg.  nitr.  während  des  vielwöchentlichen  Aufenthaltes 
ohne  jeden  Einfluss  blieben,  nahmen  wir  eine  Nierenbeckenafüection  an, 
deren  Ursprung  dunkel  blieb. 

Auch  die  Annahme  einer  directen  Ueberwanderung  vom 
Rectum  aus  lässt  diese  Verschiedenheit  nicht  verstehen.  Schon 
an  und  für  sich  ist  diese  zuerst  von  Wreden^)  auf  ex- 
perimentelle Ergebnisse  gegründete  Anschauung  anfechtbar. 
Der  schon  von  v.  Frisch  erhobene  Einwurf,  dass  vielleicht 
durch  die  Verletzungen  der  Rectalschleimhaut  die  Darm- 
bacterien  in  den  Kreislauf  und  erst  auf  diesem  Umweg  in  die 
Blase  gelangen,  ist  von  Posner  und  Lewin  (1.  c.)  durch  über- 
zeugende Versuche  gestützt  worden.  So  bleibt  nur  noch  die 
dritte  Möglichkeit  zu  erörtern,  das  Hineinwandem  des  Bacter. 
coli  durch  die  Urethra. 

Die  schon  betonte  ausschliessliche  Betheiligung  der 
Mädchen  weist  noth wendig  darauf  hin,  in  dem  verschiedenen 
Bau  der  Harnrohre  den  Aufschluss  für  dies  Verhalten  zu 
suchen.  Schon  Goschler  (1.  c.)  meint,  dass  der  Katarrh  der 
Vulva  sich  auf  die  Urethral-  und  Blasenschleimhaut  fortsetzt 
Escherich  (1.  c),  nach  dessen  Erfahrungen  ebenfalls  nur 
Mädchen  befallen  werden,  ist  der  gleichen  Anschauung. 

Guyon^)  fasst  seine  reichen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen 
dahin  zusammen,  dass   spontane  Cystitis  beim  Manne  nicht 


1)  Wreden,  Zur  Aetiol.  der  Cystitis.    Centralbl.  f.  Chirurg.  1893. 
Nr.  27. 

2)  Guyon,   Fathog^nie    des   accidents  infect.   chez   les   urinaires. 
VI.  CoDgr.  iTan9.  ^^  <^hir.    Ann.  g^o.  ur.  1892.    p.  377. 
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Torkommt,  öfters  dagegen  beim  Weibe^  begünstigt  durch 
Eflrze  der  Urethra  und  mangelhaften  Verschluss  der 
Blase. 

Das  ist  das  bestimmende  Moment  Und  besonders  beim 
weiblichen  Säugling  liegen  die  Verhältnisse  ausserordentlich 
gQDstig  für  die  Einwanderung  der  Mikroorganismen.  Die 
meist  dünnflüssigen  Entleerungen  bespülen  die  ganze  Vulva 
und  gelangen  so  auch  einmal  in  die  Urethralö&ung  hinein. 
Der  häufig  abgehende  Urin  bildet  in  der  relativ  weiten  und 
iomen  Harnröhre  einen  tre£flichen  Nährboden  für  das  Fort- 
wuehem  des  von  uns  mehrfach  auch  in  der  Urethra  gesunder 
Mädchen  constatirten  Bacter.  coli.  Bei  der  Störung  der  ge- 
regelten Entleerung  klafft  der  Sphincter  oder  es  kommt  zur 
Torübergehenden  Retention.  So  wird  früher  oder  später  der 
in  diesem  Alter  an  und  fQr  sich  schwache  Schutzwall  des 
Sehliessmuskels  überschritten  und  die  Infection  des  Blasen- 
inneren ist  fertig. 

Die  secundären,  oder  besser  gesagt,  im  Anschluss  an 
Allgemeinerkrankungen  auftretenden  Cystitiden,  die  die  Mehr- 
zahl der  von  uns  beobachteten  darstellen,  dürften  wohl  nur 
ein  mehr  theoretisches  Interesse  beanspruchen.  Therapeutischen 
Maassnahmen  dürften  sie  bei  der  Natur  des  Grundleidens  sich 
entziehen  und  nur  in  den  Ausnahmefällen  Berücksichtigung 
erfordern y  wo  dieses  die  Wendung  zum  Besseren  nimmt. 
Prophylaktisch  kann  durch  peinliche  Reinhaltung  der  Genitalien 
sicher  viel  erreicht  werden. 

Anders  die  primäre  Cystitis.  Man  muss  an  ihr  Vor- 
kommen unklaren  Symptomen  gegenüber,  die  leicht  als  Kolik 
und  ähnliches  gedeutet  werden ,  denken ,  und  die  Behandlung 
energisch  betreiben.  Denn  so  leicht,  nach  den  Erfahrungen 
Escherich's,  die  wir  für  etwas  ältere  Kinder  bestätigen 
können,  sie  zumeist  der  Behandlung  weichen,  so  unheilvolle 
Folgen  können  sie,  wie  schon  Es  eher  ich  vermuthet,  nach 
sieh  ziehen.  Für  das  Säuglingsalter  ist  das  zwar  noch  nicht 
beobachtet;  wohl  aber  lehren  Beobachtungen  bei  Erwachsenen 
die  Mdglickeit  einer  von  den  Harnwegen  ausgehenden  All- 
gemeininfection  durch  Bact.  coli.  Einen  solchen  Fall  haben 
z.  B.  Littmann  und  Barlow  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  LH. 
Heft  3  und  4)  mitgetheilt. 
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Ein  Fall  von  Riesenwuchs  der  unteren  Extremitäten.') 

Mittheilang  auB  dem  Budapesier  „Stefanie^-Kinderspital. 

Von 

Dr.  Franz  t.  Tobdat,  Praotikant 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  6.  Jnli  1896.) 

Unter  den  angeborenen  Entwickelnngsfehlem  kommen  diejenigen 
seltener  vor,  welche  in  einer  VergrGssemng  der  Extremitäten  oder  deren 
Theilen  bestehen.  Es  sind  bloB  25  F&lle  partiellen  BieBenwnchses  der 
unteren  Extremitäten  bekannt.  Dr.  Boros,  der  die  diesbezüglichen 
literarischen  Daten  zusammenstellte,  kommt  zn  folgendem  Bestimm : 
„1)  In  allen  F&llen  ist  die  Hypertrophie  eine  angeborene,  ohne  dass 
eine  Familien- Disposition  bestehen  würde.  Eltern  nnd  Geschwister  sind 
stets  normal  entwickelt  2)  Unter  den  25  F&llen  war  17  mal  die  rechte 
Extremität  hypertrophirt.  8)  An  der  Hypertrophie  der  unteren  ExtremilAt 
betheiligten  sich  deren  sämmtliche  Gebilde,  doch  nicht  in  gleichem 
Maasse,  wie  dies  WittelshOfer  behauptet,  sondern  es  hypertrophiren 
hauptsächlich  die  Epiphysis-Enden  der  Knochen.  Dies  beweisen  theils 
die  Messungen  an  den  Knie-  und  Sprunggelenken,  theils  war  dies  an 
den  anatomischen  Präparaten  ersichtlich."  Meinem  Fall  ähnliche  grosse 
Dimensionen  sind  blos  in  den  Fällen  Fried  her  g's,  Dumm  reicheres 
und  Billroth's  Yorgekommen.  Der  zu  beschreibende  Fall  ist  mir  durch 
die  Güte  des  Dobozer  Arztes  Dr.  Godän  zugekommen,  der  es  yer- 
mittelte,  dass  das  Kind  am  20.  Februar  d.  J.  in  das  Bndapester  „Stefanie"- 
Kinderspital  gebracht  wurde  und  so  in  dem  Budapester  Aerzte- Verein 
demonsfarirt  werden  konnte. 

Die  Beschreibung  des  Falles  ist  folgende: 

Elisabeth  Sz.,  6  Jahre  alt,  zwölftes  Kind  gesunder  Eltern,  ist  durch 
keine  erbliche  Krankheit  belastet.  Weder  an  den  lebenden  vier  ge- 
sunden Geschwistern,  noch  an  den  verstorbenen  waren  ähnliche  Ver- 
änderungen. Die  Geburt  geschah,  nach  einer  ungestört  ausgetragenen 
Schwangerschaft,  unter  normalen  Verhältnissen  in  Kopflage,  jedoch  war 
die  Entfaltung  der  schon  damals  vergrGsserten ,  unteren  Extremitäten 
schwierig.  Die  Form,  die  Proportionalität,  die  Lage  der  Fnsssehen  war 
schon  bei  der  Geburt  dieselbe  wie  jetzt,  die  übermässige  Grösse  der 
unteren  Extremitäten  war  während  des  Wachsens  des  Körpers  des  stets 
schwach  entwickelten  Kindes  immer  in  demselben  Verhältniss:  es 
wurde  weder  ein  zeitweiliges  rapides  Wachsen  der  Deformation  beob- 
achtet, noch  ein  Verharren  in  demselben  Zustand.  Das  Kind  begann 
im  zehnten  Monat  zu  gehen,  und  hatte  bis  jetzt  ausser  Masern  keine 
Krankheit  durchgemacht. 

1)  Demonstrirt  im  Budapester  kgl.  Aerzteverein. 
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Die  Haut  des  schwach  entwickelten  und  schlecht  gen&hrten  Kindes 
itt  blaas,  am  Oberfnss  schwach  rOthlich-blan  von  den  erweiterten  Venen. 
An  den  drei  mittleren  Zehen  des  linken  Fnsses  sind  Excoriationen.  Die 
HsutTOnen  der  linken  unteren  Extremität  sind  erweitert  und  gut  sicht- 
bar. Die  Haut  ist  überall  leicht  in  Falten  zu  heben;  das  Fettpolster 
der  Haut  ist  am  gansen  Körper  verringert;  an  einzelnen  Körperstellen 
lind  ziemlich  grosse  Lipome  sichtbar.  Am  linken  Brustkorb  ist  unter 
der  Brustwarze  ein  sichelförmiges  und  grosses  Lipom ;  ein  kinderkopf- 
groues  ist  im  rechten  Epigastrium;  unter  dem  Leistencanal  an  der 
ioDeren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  ist  ein  männerfaustgrosses 
Lipom,  oben  am  Seitencanal  und  in  der  rechten  Achselhöhle  je  ein 
hähnereigrosses.  Die  linke  Glutftalgegend  erscheint  durch  das  Lipom 
der  mageren  rechten  gegenüber  bedeutend  vergrössert.  An  der  rechten 
unteren  Extremität  fehlt  überall  das  Fettgewebe  unter  der  Haut,  blos 
an  der  inneren  Seite  des  Sprunggelenkes  und  an  dem  Fusstheil  der 
swei  ersten  Zehen  sammelte  es  sicn  bedeutend  an,  während  es  an  den 
anderen  drei  Zehen  ganz  fehlt.  Das  Fettgewebe  unter  der  Haut  ist 
an  der  linken  unteren  Extremität  massig  erhalten,  bis  zum  Ende  des 
ersten  Proximal- Drittels  des  Fusses,  von  da  ab  ist  es,  sowohl  an  der  Sohle 
wie  am  Fossrücken  und  an  den  Zehen  bedeutend  vermehrt.  Die  Muskulatur 
des  ganzen  Körpers  ist  verkümmert,  schlaff,  die  Gontouren  der  Muskeln 
lind  dnrch  die  dünne  Haut  gut  sichtbar;  die  Atrophie  der  Muskeln  ist 
besonders  am  rechten  Unterschenkel  auffallend.  d\ob  die  Muskulatur 
der  linken  unteren  Extremitäten  ist  gut  entwickelt,  prall  und  kräftig. 

Das  Knochengerüst,  die  Configuration  und  die  Dimension  der 
Knochen  ist  bis  zu  den  Kniegelenken  normal.  Das  rechte  Kniegelenk 
ist  in  Genu  valgpam-Stellung.  Die  Diaphysen  der  Knochen  des  rechten 
Unterschenkels  sind  normal;  dagegen  ist  an  der  unteren  Epiphyse  der 
Tibia,  am  inneren  Knöchel  eine  bedeutende  Vergrössimg  wahrzunehmen. 
Der  innere  Knöchel  reicht  fast  bis  zum  Boden  und  ist  mit  dem  dahin- 
liehenden  von  der  Achilles- Sehne  abgegrenzten  Muskelstrang  einer 
iweiten  Ferse  ähnlich.  Der  äussere  KnÖ(mel,  das  Epiphysis-Ende  der 
Fibula  und  die  articulirenden  Knochen,  das  Fersenbein  und  die  Ferse 
ond  Metatazsalknochen  der  8. — 6.  Zehe,  sowie  diese  selbst  sind  etwas 
verkümmert.  Die  Knochen  der  grossen  und  der  zweiten  Zehe  des 
rechten  Fusses,  die  damit  articulirten  Metatarsal-  und  Tarsal- Knochen 
lind  bedeutend  vergrössert.  Eine  Deformation  besteht  blos  an  der  zweiten 
Zehe,  deren  Phalangen  stark  gebogen  sind  und  eine  Wölbung  nach 
aoswärta  bilden,  unter  der  die  drei  anderen  verkümmerten  Zehen  sicht- 
bar sind.  Die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  ist  nach  aufwärts  und 
etwas  nach  auswärts  gedreht.  Auffallend  ist  die  Vergrösserung  der 
Knochen  des  linken  Kniegelenkes;  in  dem  oberen  und  mittleren  Drittel 
des  linken  Unterschenkels  sind  die  Knochen  durch  die  starke  Muskulatur 
nicht  gut  tastbar.  Daher  ist  die  Gonstatirnng  der  Verdickung  der 
Knochen  schwierifiN  während  dieselbe  am  unteren  Drittel  sehr  aus- 
gepiftgt  ist.  Die  Knochen  des  linken  Knöchels  sind  zweimal  so  dick, 
wie  an  einem  normalen  Fusse;  der  ganze  linke  Fuss  ist  bedeutend  ver- 
grössert, so  dass  er  um  die  Hälfte  länger  als  der  eines  Erwachsenen 
ond  im  Bist  8^  mal  so  breit  ist.  Die  Situation  der  Zehen  am  linken 
Fnis  ist  wie  an  der  Hand:  die  grosse  und  die  kleine  Zehe  sind  abducirt 
von  den  drei  mittleren  und  nach  auswärts  gerichtet.  Die  rechte  grosse 
Zehe  ist  bedeutend  dicker  als  die  linke,  die  Dicke  der  zweiten  Zehe 
entspricht  der  linken  fünften.  Sämmtliche  Gelenke  sind  frei  bewegbar. 
Die  N9gel  an  den  Zehen  des  linken  Fusaes  und  an  den  zwei  ver- 
grOaserten  des  rechten  sitzen  breit  auf;  sie  sind  jedoch  verkümmert  und 
in  die  Zehen  hineingewachsen  (s.  Fig.  S.  160). 

Beim  Stehen    ist    das   Rückgrat   in   starker   Lordose;    am   oberen 
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Dorsal-Segment  ist  eine  Scoliose  nach  rechts,  im  unteren  Segment  eine 
compensatorische  nach  links  sichtbar.  Das  Gewicht  des  Körpers  mfat 
aof  der  volnminOsen  linken  Extremität.  An  dem  riesigen  linken  Fnss 
fehlt  die  Wölbung  der  Sohle,  am  rechten  berührt  den  Boden  nur  die 

innere  Seite  des  Fusses.  Beim  Gehen 
reiben  sich  die  Kniegelenke  aneinander  und 
das  Kind  hebt  den  riesigen  linken  Fuss 
etwas  schwer  und  verspätet.  Das  Kind 
kann  gut  gehen,   sogar  laufen  und  Bäume 

erklettern. 

{^        ^ft  ^^^1  Dimensionen:  Die  Länge  des  Körpers 

Vr        Jl         '^pH       beträgt  111  cm,  das   Gewicht  20  kg  60  dg. 
-'^^^  ^^^       j)£g  lAnge  beider  unteren  Extremisten  ist 

gleich ;  Tom  Acetabulum  bis  zum  Con- 
dylus  extemus  femoris  ist  die  Länge 
beiderseits  26  cm;  von  der  Spina  anterior 
bis  zum  Condylus  extemus  femoris  29  cm, 
von  dort  bis  zum  Malleus  extemus  ist  die 
Entfernung  25  cm.  Der  Um&ng  des  Ober- 
schenkels in  der  Schambuge  ist  rechts 
30  cm,  links  40  cm;  im  Kniegelenk  rechts 
24  cm ,  links  26  cm ;  in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels rechte  19  cm,  links  28  cm;  im 
Knöchel  rechte  16  cm,  links  21  cm;  am 
Rist  rechte  24  cm,  links  32  cm.  Die  Länge 
der  Sohle  ist  rechte  24  cm,  links  31  cm; 
die  Breite  rechte  9  cm,  links  14  cm.  Die 
Länge  des  Fusses  vom  inneren  Knöchel  bis 
zum  Ende  der  grossen  Zehe  ist  rechte  25  cm, 
links  19  cm;  vom  äusseren  Knöchel  bis 
zum  Ende  der  kleinen  Zehe  rechte  9  cm, 
links  16  cm.  Die  Länge  der  grossen  Zehe 
ist  rechts  9  cm,  links  7  cm,  der  Umfang  an 
der  Basis  des  ersten  Phalangealgelenkes  der 
Zehe  ist  rechts  21  cm,  links  17  cm;  an 
der  Zehenspitze  rechte  16  cm,  links  14  cm; 
die  Län^e  der  zweiten  Zehe  ist  rechte  8  cm,  links  7  cm;  Umfang  an 
der  Basis  rechte  10  cm,  links  12  cm,  an  der  Spitze  rechts  9  cm,  [links 
10  cm.  Die  drei  anderen  Zehen  am  rechten  Fnsse  sind  je  2  cm 
lang,  und  im  Umfange  von  lf4  cm;  am  linken  Fusse  dagegen  ist  die 
dritte  Zehe  7^^  cm,  die  vierte  8  cm  lang,  sie  haben  im  Umfang  an 
der  Basis  12  cm,  an  der  Spitze  10  cm;  die  fönfte  Zehe  ist  5  cm  lang, 
mit  9  cm  Umfang. 


m. 

Die  6tärtner'sche  Fettmilch. 

(Ein  Beitrag  zur  Säuglingsemäfarang.) 

Aus  Professor  Widerhofer's  Universitäts- Kinderklinik 
im  St.  Anna-Eänderspital  za  Wien. 

Von 

Dr.  Paul  Moser.  ^ 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  8.  Mai  1896.) 

Die  Bestrebungen,  die  durch  die  Natur  Yorgezeichnete 
Ernährung  des  Säuglings  durch  eine  der  Frauenmilch  adäquate 
zu  ersetzen,  haben  zu  den  mannigfachsten  Meinungsäusserungen 
Anlass  gegeben.  Während  z.  B.  die  einen  mit  Recht  der  Be- 
schaffenheit der  zugefQhrten  Nahrung  ihre  Hauptaufmerksam- 
keit  zuwenden,  legen  manche  Autoren,  wie  Plaut^),  anderen 
äusseren  Momenten,  wie  der  Wohnung,  mehr  Bedeutung  beim 
Gedeihen  des  Kindes  bei,  „wohl  deshalb,  weil  die  Wirkungs- 
weise der  Wohnung  als  constant  bezeichnet  werden  muss, 
während  die  Milch  nur  einen  inconstanten  Factor  darstellt,  der 
sich  mit  Witterung  und  Jahreszeit  fortwährend  ändert".  Dass 
die  Wohnungsverhältnisse  einen  wichtigen  Factor  bei  der  Er- 
nährongsfrage  abgeben,  wird  wohl  von  Niemandem  bezweifelt 
werden;  es  ist  jedoch  unrecht,  wenn  man  dabei  anderen  für 
das  Gedeihen  des  Kindes  unbedingt  nothwendigen  Erforder- 
nissen weniger  Beachtung  beimisst.  Die  Hygiene  darf  sich 
nicht  blos  auf  die  Wohnung  beschränken,  sondern  muss  dem 
Nahrangsmittel,  das  verabreicht  wird,  mindestens  dieselbe 
Aufmerksamkeit  zuwenden.  Trotz  ausreichender  Hygiene  und 
bester  Nahrung   kann   das   Gedeihen   des  Kindes   verhindert 

1)  Einflufls  der  Beschaffenheit  von  Milch  nnd  Wohnnng  anf  das  Ge- 
deihen der  Ziehkinder  in  Leipzig  von  Dr.  U.  Plant.  Zeitschrift  f. 
Hygiene  n.  Infectionskrankheiten  XV.  —  Ref.  im  Jahrbuch  f.  Kinder- 
beilknnde  1895.     Bd.  IL     S.  3S1. 

Jatirbneh  f.  KinderheUkonde.    N.  F.    XLIU.  11 
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werden,  wenn  letztere  nicht  zweckmässig  yerabreicht  wird. 
Damit  man  diesbezüglich  keinen  Fehler  begeht,  ist  es  er- 
forderlich, sich  der  physiologischen  Verhältnisse  des  Verdauungs- 
apparates,  vor  Allem  der  des  Magens  beim  Säuglinge,  be- 
wusst  zu  sein.  Der  Magendarmtractus  besii^t  in  jener  Zeit 
eine  grossere  Empfindlichkeit,  als  im  reiferen  Eindesalier, 
und  reagirt  daher  bei  geringen  Fehlem  in  der  Ernährung 
viel  intensiver  als  in  den  späteren  Jahren.  Es  möge  dies- 
bezüglich nur  an  die  Mittheilung  von  Eross^)  erinnert  werden, 
nach  welcher  unter  1000  Neugeborenen  565  an  Dyspepsie 
und  Darmkatarrh  mit  stärkerer  Gewichtsabnahme  erkrankten, 
trotzdem  die  Ernährung  mit  Muttermilch  erfolgte. 

Für  die  Neigung  zu  Magendarmaffectionen  beim  Säug- 
ling lediglich  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  respective 
den  zarteren  Aufbau  der  Zelle  anzunehmen,  genügt  nicht; 
man  muss  auch  ihre  physiologischen  Functionen  berücksich- 
tigen. Wie  verhalten  sich  dieselben  im  Bereiche  des  Magens, 
gewissermassen  dem  Centralorgane  des  Verdauungsapparates? 
Das  Product  der  Zellthätigkeit  daselbst  ist  der  Magensaft, 
dessen  Componenten  das  Labenzym,  das  Pepsin,  die  Chlor- 
wasserstoffsäure, Mucin  und  minimale  anorganische  Bestandtheile 
sind.  Bei  der  Aufnahme  der  Milch,  welche  das  eigentliche 
und  ausschliessliche  Nahrungsmittel  der  ersten  Lebensperiode 
sein  soll,  im  Magen  tritt  als  erster  wirksamer  Bestand- 
theil  des  Magensecretes  das  Lab,  respective  das  Labenzym, 
in  Action  und  führt  jene  chemischen  und  physikalischen  Ver- 
änderungen der  Milch  herbei,  die  zum  Unterschiede  von  den 
durch  Säurefällung  bedingten  Veränderungen  als  Caseification 
bezeichnet  werden.  Wie  Szydlowski*)  gezeigt  hat,  findet 
sich  das  Labenzym  im  Mageninhalte  des  Säuglings  unter  allen 
Umständen  als  wirksamer  Bestandtheil  vor,  auch  bei  den 
schwersten  Erkrankungen  des  Säuglingsmagens  und  in  allen 
Stadien  der  Verdauung.  Aehnliches  gilt  auch  vom  Pepsin, 
das  Toch')  bei  leichten  und  schweren,  bei  acuten  und  chro- 
nischen Erkrankungen  des  Magens  im  Säuglingsalter  eine 
Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  im  Mageninhalte  als 
wirksames  Agens  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Während  wir  somit  in  der  Secretion  von  Enzymen 
seitens  der  Magenschleimhaut  niemals  eine  Insufficienz   con- 


1)  Ueber  die  KrankheitsverhältnisBe  der  Neogeborenen  etc.  Von 
Docent  Dr.  J.  ErOss.    Archiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  48.    S.  816.     1893. 

2)  Beitrag  zar  Eenntniss  des  Labenzym  nach  Beobachtangen  an 
Säuglingen  von  Dr.  Z.  Szydlowski.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  aXXIV. 
1892. 

8)  üeber  Peptonbildung  im  Säuglingsmagen  von  Dr.  Siegfr.  Tech. 
Archiv  f.  Einderheilkunde  XVI.  Bd. 
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statiren  können,  ist  der  zeitliche  Ablauf  der  Salzsäuresecretion, 
sowie  die  Quantität  der  abgeschiedenen  Säure  sehr  yariabel. 
Nach  den  Angaben  Ton  Prout  und  Riebet^)  beträgt 
die  Menge  der  Salzsäure  beim  Erwachsenen  0,8 — 2,l7oo- 
?an  Puteren^)  fand  beim  Säugling  einen  HCl-6ehalt  von 
0,3— 0,87Voo  im  Mittel,  also  im  Durchschnitt  2%  mal  geringer 
als  beim  Erwachsenen.  Wohlmann^)  giebt  als  Maximal- 
werthe  bei  gesunken  ausgetragenen  Muttermilchkindern  0,8 
^^3  l>^%o  ^°-  ^^  berichtet,  dass  bei  gesunden  Kindern  die 
Salzsänremenge  nach  der  Nahrungsaufnahme  eine  stetige,  aber 
nicht  gleichmässige  Zunahme  erfährt,  sodass  bei  der  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  binnen  lii—2  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  freie  HCl  zu  constatiren  ist  Anders  yer- 
hält  es  sich  bei  Brustkindern,  welche  an  Dyspepsie  oder 
Gastroenteritis  erkrankt  sind;  hier  dauert  es  yiel  länger, 
beror  der  Magen  eine  grossere  Quantität  HCl  producirt  hat. 
Dies  beruht  einerseits  airf  dem  yerlangsamten  Säureanstieg, 
besonders  jedoch  auf  der  in  toto  verminderten  Production 
von  HCl.  Dieses  Verhalten  der  Salzsäurewerthe  ist  abhängig 
Ton  der  Schwere  und  der  Dauer  der  gastrointestinalen 
Störung.  Die  Salzsäure  wird  von  der  im  Magen  befindlichen 
Milch  resp.  von  deren  Salzen  und  Eiweisskörpern  gebunden. 
Unter  normalen  Verhältnissen  soll  nun  der  restirende  Theil 
der  Salzsäure  als  freie  Säure  seine  antiseptische  Wirkung 
auf  den  Mageninhalt  ausüben.  Wie  Epstein*)  zuerst 
nachgewiesen  hat,  ist  der  Magen  eines  gesunden  Kindes, 
welches  mit  Muttermilch  ernährt  wird,  1%  —  2  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  wieder  leer.  Da  die  Salzsäure- 
secretion  2%  Stunden  von  der  Nahrungsaufnahme  an  ge- 
rechnet dauert,  so  kann  man  die  Zeit  der  Einwirkung  der 
freien  Säure  beim  gesunden  Brustkinde,  falls  es  in  der 
Zwischenzeit  nicht  neuerlich  Nahrung  erhält,  auf  etwa  % 
bis  1^  Stunden  berechnen,  ein  Zeitraum,  in  welchem  die 
bactericide  Eigenschaft  der  Salzsäure  genügend  zur  Geltung 
i:ommen  kann. 

Sind  jedoch  Störungen  in  der  Magenverdauung  vor- 
handen, so  wird  nicht  nur  eine  verminderte  und  verlangsamte 
Secretion  der  Chlorwassers toflfsäure,  sondern  gleichzeitig  mit 

1)  Lehrbach  der  Physiologie  des  Menschen  von  Dr.  L.  Landois. 
1889. 

2)  Materialien  zur  Physiologie  der  Magenverdaiiung  des  Säuglings 
von  M.  Tan  Pateren.    Inaug.-Dissert.     St.  Petersburg  1889. 

3)  Ueber  die  Salzsaureprodnction  des  Säuglingsmagens  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  von  Dr.  L.  Wohlmann.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  XXXII.    1891. 

4)  üeber  Magenaasspülungen  bei  Säuglingen  von  Prof.  A.  Epstein. 
Archiv  f.  Kinderheilkunde  IV.  ßd.  1888. 
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derselben  eine  trägere  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  erfolgen.  Durch  dieses  längere  Verweilen  der  Ingesta 
im  Magen,  in  Folge  der  herabgesetzten  Motilität  der  Magen- 
muskulatur, werden  günstigere  Bedingungen  für  die  Bacterien- 
wucherung  respective  für  die  Zersetzung  der  Nahrung  im 
Magen  geschaffen.  Um  dieses  zu  verhindern,  ist  es  vor 
Allem  nothwendig,  eine  zweckentsprechende  Nahrung  dem 
Einde  derart  zu  yerabreichen,  dass  die  Magenthätigkeit  in 
keinerlei  Weise  beeinträchtigt  wird.  Zu  häufige  Fütterang 
des  Kindes  übt  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Verhalten 
der  Salzsäure  aus.  Dieselbe  kann  in  einem  solchen  Falle  ihre 
antiseptische  Wirkung  nicht  entfalten,  weil  bei  rascher  Auf- 
einanderfolge der  Mahlzeiten  die  gesammte  Salzsäure  dem 
Bindungsbedürfnisse  der  eingeführten  Milchmengen  genügen 
muss,  mithin  freie  Salzsäure  fehlt. 

Czerny^),  dessen  Anschauungen  ich  hier  in  vielen  Punkten 
folge,  vergleicht  ein  in  so  kurzen  Intervallen  gesäugtes  Kind 
im  Hinblick  auf  die  Gefahr  einer  Magendarmerkrankung  mit 
einem  Menschen,  der  eine  ungeschützte  Wunde  besitzt,  die 
nicht  inficirt  zu  werden  braucht,  bei  der  aber  die  Möglichkeit 
einer  Infection  sehr  gross  ist.  Der  innige  Causalnexus, 
welcher  zwischen  der  Ernährung  und  den  Affectionen  des 
Digestionsrohres  besteht,  ist  gerade  beim  Kinde  ein  sehr 
eclatanter  und  spiegelt  sich  in  dem  Ausspruche  Wider- 
hofer's^):  „Wer  immer  irgend  ein  Capitel  über  Magen-  oder 
Darmkrankheiten  im  Kindesalter  niederschreiben  will,  geräth 
bei  jeder  Frage  in  das  Gebiet  der  Diätetik.'^  Kein  Gebiet  der 
Medicin  dürfte  mit  einem  so  reichen  Schatze  von  Literatur 
versehen  sein,  wie  gerade  die  Ernäbrungsfrage  des  Kindes, 
und  doch  „wie  wenig  in  der  Verdauungslehre  des  Säuglings 
ist  wirklicher  Besitz,  und  wie  viel  nur  hypothetische  Er- 
klärung!"») 

Die  verschiedensten  Arten  von  Nahrungsmitteln  für  den 
Säugling  werden  in  den  Handel  gebracht  oder  in  unter- 
schiedlichen Abhandlungen  besprochen.  Zu  weit  würde  es 
bei  der  grossen  Zahl  dieser  Ersatzmittel  für  die  Muttermilch 
führen,  wollte  man  sich  in  theoretischen  und  praktischen  Er- 
örterungen darüber  auslassen.  Es  sei  nur  erinnert  an  die 
grosse  Anzahl  der  Kindermehle,  Dextrine  und  unterschiedlichen 

1)  A.  Gzerny,  Die  Emährnng  des  Sänglin^^  auf  Grundlage  der 
physiologischen  Functionen  seines  Magens.  Prager  med.  Wochenschr. 
Nr.  41  u.  42.    1893. 

2)  H.  Y.  Widerhof  er,  Die  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes. 
Gerhardts  Handbuch  der  Einderkrankheiten  IV.  2.    S.  84S. 

8)  0.  Heubner,  Kuhmilch  und  Säuglingsernährung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1894.     Nr.  48. 
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Zasätse  zur  Euhmilch.  Natürlich  mnss  ein  zweckentsprechen- 
des Ersatzmittel  für  die  Muttermilch  wieder  ähnlich  zusammen- 
gesetzt sein  wie  diese.  Dem  entspricht  am  meisten  die 
Thiermilch  und  zwar  kommt  für  unsere  Verhältnisse  vor 
Allem  die  £ahmilch  in  Betracht.  Da  dieselbe  der 
Frauenmilch  chemisch  nicht  gleichwertig  ist,  gehen  die  Be- 
strebungen dahin,  diese  unterschiede  durch  Zusätze  möglichst 
auszugleichen,  sei  es  nun  in  Form  des  Bahmgemenges  oder 
in  Form  der  vegetabilischen  Milch  Lahmann's,  oder  in  Ge- 
stalt eines  anderen  Vorschlages.  Während  der  66.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  erläuterte 
Prot  6.  Gärtner^)  ein  Verfahren,  durch  welches  der  Ge- 
halt der  Kuhmilch  an  Casein,  Fett  und  Milchzucker  dem- 
jenigen der  Menschenmilch  gleichgemacht  werden  kann,  und 
somit  anscheinend  ein  zweckentsprechender  Ersatz  für  die 
Frauenmilch  geschaffen  wäre.  Prof.  Widerhofer  beauftragte 
mich,  die  von  der  Klinik  mit  der  Gärtnerischen  Fettmilch  er- 
nährten Kinder  genau  zu  beobachten  und  hierüber  zu  be- 
richten. Bevor  ich  an  die  Mittheilung  der  diesbezüglichen 
Beobachtungen  gehe,  noch  einige  Bemerkungen. 

Nach  den  Analysen  von  E.  Pfeiffer  ist  der  Durchschnitts- 
gehalt der  Frauenmilch  in  Bezug  auf  Eiweisskorper  1,9%, 
Fett  3,1%,  Zucker  6,3%,  Salze  0,19%.  Die  Kuhmilch  enthält 
nach  Konig  3,5%  Eiweiss,  3,6%  Fett,  5%  Zucker  und 
0,71%  Salze.  Die  uns  von  der  steierischen  Milchgenossenschaft 
freundlich  zur  Verfügung  gestellte  Fettmilch  hatte  einen 
mittleren  Caseingehalt  von  1,7%,  einen  mittleren  Fettgehalt 
von  3,3%.  Der  Zuckergehalt  betrug  2,4%  und  wurde  von 
uns  durch  Zusatz  von  4%  Milchzucker  auf  6,4%  erhöht.  Dies 
entfiel  später,  al.8  die  Fettmilch  durch  bereits  in  der  Molkerei 
hinzugefQgten  Milchzucker  den  vollen  Zuckergehalt  der  Mutter- 
milch aufwies.  Was  nun  den  Unterschied  zwischen  den  Ei- 
weisskörpern  der  Frauen-  und  Kuhmilch  anbelangt,  so  ver- 
weise ich  auf  die  früheren  Untersuchungen  von  E.  Pfeiffer*) 
und  V.  Szontagh'),  sowie  auf  die  jüngsten  Publicationen  von 
A.  Wroblewski*)   und  W.  Hempel/)     Was   von   den  Ei- 

1)  lieber   die   Heratellang   der  Fettmilch   von   Prof.  G.  Gärtner. 
Wiener  med.  WochenBchr.  1894. 

2)  E.  Pfeiffer,   VerhandlangeD    der  Gesellschaft   für   Einderheil- 
kande  1886. 

8)  Fr.  V.  Szontagh,   üntersnchangen  über  den  Nucleingehalt  der 
('noen-  und  Kuhmilch.     Un^.  Archiv  f.  Med.  1892. 

4)  A.  Wroblewski,  Beiträge  zur  Kenntnias  des  Fraaencaseins  und 
seine  Unterschiede   vom   Eahcasein.     Mittheilungen   aus   den  Kliniken 
ond  med.  Instituten  der  Schweiz.    11.  B.,  6.  H.    1894. 
1^,6)  W.  Hempel,  Zur  Frage  der  Sänglingsemährong.   Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  44.     1894. 
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weisskorpern  gilt,  gilt  auch  für  das  Fett  der  betreffenden 
Milcfaarten.  Das  Fett  der  Frauenmilch  ist  nach  den  Unter- 
suchungen Yon  E.  Laves^)  in  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung wesentlich  verschieden  von  dem  Fette  der  Kuhmilch. 
Auch  die  Salze  der  Kuhmilch  zeigen  dadurch,  dass  sie  die  in 
der  Frauenmilch  enthaltene  Menge  fast  um  das  Vierfache 
überragen,  ein  wesentlich  anderes  Verhaltniss.  Nach  alledem 
ist  es  erklärlich,  dass  auch  der  Caseificationsprocess  beider 
Milcharten  sowohl  experimentell  als  auch  im  Bereiche  des 
Magens  ein  verschiedenartiger  ist.  Die  gebildeten  Labflocken 
der  Frauenmilch  sind  viel  kleiner  und  subtiler,  demnach  auch 
zahlreicher  als  die  der  Kuhmilch  und  bieten  in  Folge  dessen 
dem  Verdauungsacte  weniger  Schwierigkeiten  dar.  Die 
Frauenmilch  zeigt  nur  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  und 
Körpertemperatur  kleinfiockige  Labgerinnsel,  Kuhmilch  da- 
gegen bildet  eine  compacte  geronnene  Masse  auch  bei  Zimmer- 
temperatur und  ohne  Salzsäurezusatz.  Lässt  man  aber 
während  der  Caseification  die  Kuhmilch  in  fortwährender  Be- 
wegung erhalten,  so  wird  das  Casein  in  Flocken  ausgeschieden. 
Der  Grund  für  dieses  so  verschiedene  Verhalten  bei  der 
Caseification  liegt  ausser  in  der  andersartigen  Synthese  der 
Eiweisskörper  der  Kuh-  und  Frauenmilch  wahrscheinlich  auch 
in  der  Differenz  der  vorhandenen  Kalksalze  und  in  der  ver- 
schiedenen Concentration  des  Caseins.  Dies  zeigt  sich  bei  der 
Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser.  C.  Neebe*)  giebt  zwar 
diesbezüglich  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Gerinnbarkeit 
des  Caseins  nicht  zu.  Auf  ein  andersartiges  Verhalten  der 
Gerinnung,  im  Gegensatz  zur  gewohnlichen  Kuhmilch,  macht 
Escherich^),  sowie  auch  Hempel  (1.  c.)  bei  der  Fettmilch 
aufmerksam.  Die  Gerinnsel,  welche  hier  entstehen,  sind  kleiner 
und  lockerer  als  diejenigen  der  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  versetzten  Vollmilch  und  bilden  einen  Uebergang 
zwischen  diesen  und  denen  der  Frauenmilch. 

Einem  entsprechenden  Fettgehalte  der  Milch  kommt 
sonach  zweierlei  Bedeutung  zu.  Einmal  bedarf  der  Or- 
ganismus des  Kindes  eines  genügenden  Fettgehaltes  der 
Nahrung  sowohl  zum  Ansätze  von  Fett,  sowie  auch  zum 
Aufbau  anderer  Gewebe;  fürs  Zweite  ist  in  Folge  der  klein- 


1)  E.  Laves,  UntersuchuDg  des  Fettes  von  Frauenmilch.  Zeitschr. 
f.  physiologische  Chemie  Bd.  19. 

2)  Unsere  Vorschriften  zur  Verdflnnnng  der  Kuhmilch  bei  der  Er- 
nährung der  Säuglinge  von  Dr.  C.  H.  Neebe.  Therapeutische  Monats- 
hefte 1890. 

3)  Die  Bedeutung  der  Gärtner'schen  Fettmiloh  für  die  Säuglings- 
ernährung  von  Prof.  Th.  Escherich.  Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  3 
und  4.    1894. 
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fiockigereii  Beschaffenheit  der  Milchgerinnsel  der  Verdauungs- 
process  ein  leichterer.  Die  Wichtigkeit  der  Pettzufuhr  fQr 
den  kindlichen  Körper,  sei  es  bei  gesundem  oder  bereits  er- 
kranktem Oi^nismus^  erfuhr  seitens  vieler  Autoren  eine 
eingehende  Würdigung.  Es  giebt  allerdings  auch  Individuen, 
welche  einen  allgemein  festgesetzten  erhöhten  Fettgehalt  nicht 
besonders,  zuweilen  überhaupt  kein  Fett  vertragen,  sei  es  nun, 
dass  die  Art  und  Zusammensetzung  des  Fettes  darauf  einen  Ein- 
flüss  aosfibt,  oder  die  Emulgirung  desselben.  Für  die  Resorption 
des  Fettes  ist  eine  möglichst  feine  Yertheilung  desselben  von 
grosser  Wichtigkeit  Die  Emulsion  hängt  jedoch  auch  ab 
Ton  der  Art  des  Labprocesses;  je  kleiner  die  Flocke  ist,  desto 
weniger  Fett  findet  sich  in  ihr  eingeschlossen,  demzufolge  bleibt 
eine  grössere  Fettmenge  in  der  Molke  suspendirt  zurück. 
(Szydlowski  1.  c.) 

80II  die  Fettmilch  allen  Voraussetzungen,  welche  sich 
die  Theorie  von  ihr  für  die  Einderernährung  verspricht^  ge- 
nügen, 80  muss  die  Gewinnung  der  hierzu  verwendeten  Voll- 
milch den  Forderungen,  wie  sie  z.  B.  an  eine  sogenannte 
Eindermilch  gestellt  werden,  entsprechen.  Sind  ja  die 
Chancen  des  Erfolges,  bei  sonstiger  rationeller  Er- 
nährang,  mit  einer  vorschriftsmässig  gewonnenen  Milch 
schon  ganz  günstige.  Ein  wesentlicher  Vortheil  der  Fettmilch 
gegenüber  der  gewöhnlichen  Kuhmilch  besteht  darin,  dass  sie 
immer  den  Separator  passiren  muss»  Die  Milch  wird  dadurch 
aller  jener  Verunreinigungen  entledigt,  welche  bei  ihrer  Ge- 
winnung mit  ihr  in  Contact  kommen  können  und  sich  als 
sogenannter  Centrifugenschlamm  an  der  Wand  der  Centrifuge 
ansammeln*  Ausser  den  makroskopischen  Beimengungen  wird 
die  Milch  dadurch  auch  gleichzeitig  von  einer  Unmasse  von 
mikroskopischen  Verunreinigungen,  besonders  Mikroorganismen, 
befreit  Ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  zersetzen- 
den Kleinwesen  wird,  bevor  sie  für  den  Gebrauch  in  den 
Handel  kommt,  durch  entsprechende  Sterilisation  erhöht.  Den 
Gegnern  der  letzteren,  wie  Weber^)  und  Wasilief*),  welche 
die  bessere  Zutraglichkeit  der  rohen  Milch  vertreten,  würde 
jedenfalls  das  Centrifugiren  genügen. 

Wenn  auch  jede  einseitige,  rein  bacteriologische  Auf- 
bssung  bei  der  Ernährung  des  Kindes  nicht  getheilt  werden 
kami,  so  müssen  doch  andererseits  die  Nachtheile  hervor- 
gehoben werden,  welche  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge 
mit  Kuhmilch  gerade  durch  die  bacteriellen  Verunreinigungen 


l)  Btdl.  80C.  med.  publ.  1892. 

2>  Tfa^e  de  8t.  P^tersbourg  1889;  siehe  A.  Chavane:   Da  lait  st^- 
lilifi^  etc.    Paris  1893. 
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bedingt  werden.  Um  den  Keimgehalt  der  Euhmilcli  zu  ver- 
nichten,  beziehungsweise  auf  das  Möglichste  einzuschränkeD, 
ist  es  nothig;  eine  zweckentsprechende  Sterilisirung  der  Milch 
Yorzunehmen.  Nicht  jede  Milch  ist  noch  sterilisirbar.  Selbst 
bei  normalem  und  unverändertem  Aussehen  können ,  wie 
Heubner*)  und  Flügge*)  hervorheben,  bereits  derartige 
Veränderungen  der  Milch  stattgefunden  haben,  dass  sie  auch 
durch  die  gründlichste  Sterilisation  nicht  mehr  auszugleichen 
sind.  In  einer  solchen  Milch  finden  sich  peptoniairende 
Bacterienarten,  von  welchen  manche  sogar  durch  zweistünd- 
liches Kochen  nicht  abgetodtet  werden  können;  durch  ein 
richtiges  Abkühlungsverfahren  kann  man  aber  wenigstens 
ihre  Weiterentwickelung  hintanhalten.  Jedenfalls  fallen  je- 
doch die  durch  die  gewöhnliche  Sterilisation  der  Milch  be- 
dingten chemischen  Veränderungen,  wie  sie  von  mancher 
Seite  hervorgehoben  werden,  gegenüber  den  durch  die  toxin- 
bildenden  Saprophyteu  herbeigeführten  Umwandlungsprocessen 
nicht  ins  Gewicht.  Den  Müttern  oder  Pflegerinnen  der  mit 
Fettmilch  ernährten  Kinder  wurde  daher  empfohlen,  trotz  der 
bereits  erfolgten  Stallsterilisation,  die  Milch  zu  Hause  noch- 
mals gründlich  abzukochen,  sie  dann  an  einem  kühlen  Orte 
gut  verschlossen  aufzubewahren  und  vor  jedesmaliger  Ver- 
abreichung derselben  an  das  Kind  sich  von  der  Qualität  durch 
eine  Kostprobe  zu  überzeugen.  Je  günstiger  die  privaten 
Verhältnisse,  um  so  entsprechendere  Maassnahmen  kann  man 
in  dieser  Beziehung  treffen;  im  letzteren  Falle  sterilisirt  man 
nach  dem  Vorschlage  Soxhlet's  die  Milch  in  Portions- 
flaschen. 

Die  Nahrungszufuhr  regelte  ich  im  Allgemeinen  nach 
den  von  A.  Cternj  (1.  c.)  angegebenen,  für  die  Ernährung 
des  Säuglings  maassgebenden  Gesichtspunkten:  1)  Der  Säug- 
lingsmagen entleert  sich  nach  Verabreichung  von  Kuhmilch 
erst  innerhalb  von  drei  Stunden.  2)  Mit  Rücksicht  auf  das 
grössere  Säureerforderniss  der  Kuhmilch  kommt  es  erst  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  zur  Ansammlung  freier 
Salzsäure.  3)  Die  Gefahr  des  Eindringens  pathogener  Mikro* 
Organismen  ist  bei  der  künstlichen  Emäbrung  eine  grosse. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  habe  ich  nicht  früher  als 
3%-— 4  stündlich  Milchnahrung  verabreichen  lassen,  um  so  die 
freie  Salzsäure  während  eines  entsprechenden  Zeitraumes  in 
ihrer    antiseptischen    Wirkung    im    Magen    zur    Geltung    zu 

1)  0.  Henbner,  Ueber  Knlimilch  als  Sänglinganahrung.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  Nr.  87.    1894. 

2)  Die  Aufgaben  und  Leistnngen  der  Milcbsterilisimng  gegenüber 
den  Darmkrankheiten  der  Säuglinge  von  Prof.  Flügge.  ZeitBcbr.  für 
Hygiene  und  Infectionskrankbeiten  ßd.  XVII.    1894. 
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bringen.  Aof  diese  Weise  wird  dem  Magen  gewissermaassen 
auch  eine  Bahepause  in  seiner  Thätigkeit  gewährt.  Bei 
acuten  dyspeptischen  Erscheinungen  yergrösserte  ich  je  nach 
der  Schwere  der  Symptome  die  Intervalle  in  der  Nahrungs- 
zofohr  oder  setzte  die  Milchnahrang  für  24—48  Standen 
gänzlich  aas.  Was  die  Milchmenge  für  die  einzelne  Mahlzeit 
anlangt,  so  stimme  ich  aach  hierin  den  Ansichten  Czerny's 
(1.  c.)  bei,  „dass  weder  Alter,  noch  Gewicht  oder  Länge  als 
Anhaltspunkte  zar  Feststellung  der  Nahrungsmenge  für  die 
einzelnen  Mahlzeiten  dienen  können^.  Daher  auch  die  An- 
sicht von  Chavane^),  dass  das  Gewicht  des  Körpers  immer 
der  Hagencapacität  proportional  sei,  von  mir  nicht  getheilt 
werden  kann.  Die  Capacität  des  Magens  ist  viel  zu  grossen 
individaellen  Schwankungen  unterworfen,  als  dass  man  nach 
den  diesbezüglichen  Angaben  an  eine  Bestimmung  der 
Einzelportion  denken  könnte.  Die  Menge  der  Nahrung 
für  die  einzelne  Mahlzeit  soll  vielmehr  in  gewissen  Grenzen 
Tom  Kinde  selbst  bestimmt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Mutter  des  jeweiligen  Kindes  beauftragt,  genau 
auf  die  bei  jeder  Mahlzeit  getrunkene  Milch quantität  '  zu 
achten.  Das  Mittel  aus  den  innerhalb  24  bis  48  Stunden 
beobachteten  Einzelmengen  wurde  dann  für  eine  gewisse  Zeit 
bindnrch  als  Einzelration  festgesetzt. '  Ein  Zuviel,  wie  es 
Camerer*)  an  sich  selbst  überlassenen  Säuglingen  bei  Ernährung 
mit  Eohmilch  beobachten  konnte,  ist  dadurch  leichter  aus- 
geschlossen. 

Es  wird  behauptet,  dass  bei  der  künstlichen  Ernährung 
die  Yerdauungsarbeit  eine  grössere  isi  Diese  Ansicht  kann 
sich  ausser  auf  die  chemischen  und  physikalischen  Unter- 
schiede der  einzelnen  Nährstoffe  in  der  Kuhmilch  gegenüber 
denen  der  Frauenmilch  auch  auf  den  Grad  der  Concentration 
jener  Bestandtheile,  besonders  der  Eiweisskörper,  beziehen. 
Um  diesen  zu  vermindern  und  den  Verdauungsprocess  zu  er- 
leichtem, werden  die  Verdünnungen  der  Milch  angewendet. 
Dass  diese  Methodik  in  ihren  Extremen  mancherlei  Bedenken 
hervorgerufen,  zeigt  die  Literatur,  die  sich  über  das  Für  und 
Wider  in  dieser  Angelegenheit  entsponnen  hat  Hält  man 
sich  an  den  Grundsatz,  die  Ernährung  des  Kindes  immer  mit 
Hilfe  der  Waage  zu  controliren,  so  wird  es  wohl  selten  ge- 
schehen, dass  das  Kind  durch  zu  starke  Verdünnungen  und 
dadurch  bedingte  ungenügende  Zufuhr  von  Nährstoffen  in 
einen  Hungerzustand  übergeführt  wird. 

Beobachtet  man  daher,  dass  bei  geringer  Körpergewichts- 

1)  Du  lait  stärilisä  etc.  par  Dr.  Andr^  Chavane.     Paris  189S. 
2}  W.  Camerer,  Der  Stoffel  Wechsel  des  Kindes  etc.   Tflbingen  1894. 
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zunähme  das  Kind  bei  jeder  Mahlzeit  abnorm  grosse  Nahrungs- 
mengen consumirt,  um  sich  auf  diese  Weise  fQr  den  Ausfall 
an  Nährstoffen  bei  einer  zu  starken  Verdünnung  schadlos  zu 
halten^  so  kann  man  durch  entsprechende  Einschränkung  der 
Verdünnung  eine  Verminderung  in  der  Quantität  der  einzelnen 
Mahlzeiten  herbeiführen.  Dadurch  wird  der  Gefahr  einer 
Magenerweiterung  begegnet,  welche  nach  manchen  Autoren 
bei  dieser  Ernährungsweise  eintreten  kann.  Sollte  es  durch 
eine  selbst  maximale  Inanspruchnahme  des  Fassungsvermögens 
des  Magens  bei  einzelnen  Mahlzeiten  zu  einer  dauernden  Er- 
weiterung und  motorischen  Insufficienz  des  Magens  kommen? 
,,Nur  in  der  beständigen  Belastung  des  Magens  liegt  die 
Gefahr  der  Atonie,  welcher  wir  vorbeugen  können,  wenn  wir 
genügend  lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten 
einhalten/^  (Gzerny  1.  c.)  Dass  eine  constante  Ernährung 
mit  unverdünnter  Milch  auch  nicht  die  besten  Resultate  giebt, 
ersieht. man  bei  16  gesunden  Kindern,  welche  von  Chavane 
(I.e.)  derart  ernährt  wurden;  die  tägliche  Durchschnittszunahme 
derselben  betrug  nur  11  g.  Der  Vorwurf,  den  derselbe  Autor 
den  mit  verdünnter  Milch  ernährten  Kindern  macht,  dass  sie 
viel  schlafen,  spricht  eher  für  als  gegen  die  Verdünnung. 
Bei  der  Fettmilch  kann  eine  massige  Verdünnung  schon  des- 
halb keinen  besonderen  Schaden  anrichten,  weil  der  Fett-  und 
Zuckergehalt  der  Milch  eventuell  der  Norm  entsprechend 
regulirt  werden  könnte.  Bei  irühgeborenen,  sehr  jungen  oder 
sehr  schwächlichen  Säuglingen  wurde  die  zugeführte  Fettmilch 
im  Verhältniss  von  (Milch)  2 :  1  (Wasser)  verdünnt,  so  dass 
der  Caseingehalt  etwa  1,196,  der  Fettgehalt  etwa  2,2%  betrug. 
Der  Zuckergehalt  der  Milch  wurde  von  uns  bei  5,6%  belassen, 
eventuell  auf  6,4%  gebracht.  Konnten  wir  aus  dem  Ver- 
halten der  Gewichtscurve  und  des  Stuhlganges  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  des  Kindes,  insbesondere  des  Magendarmtractus, 
zu  der  Ueberzeugung  eines  vermehrten  Nahrungsbedflrfnisses 
gelangen,  so  erhielt  ein  solches  Kind  unverdünnte  Fettmilch. 
Die  Mittheilungen  Escherich's  (1.  c.)  über  die  Ernährung 
gesunder  Kinder  mit  Gärtnerischer  Milch  und  die  dabei  er- 
zielten Resultate  sprechen  sehr  für  diese  Nahrung.  Soll  die  Fett- 
milch jedoch  allen  Anforderungen  genügen,  die  an  sie  als 
universelles  Kindernährmittel  gestellt  werden,  so  dürfen  nicht 
blos  die  Gesunden  als  Zeugen  für  sie  auftreten,  die  Ent- 
scheidung hierüber  muss  auch  den  Kranken  zuerkannt  werden. 
Nur  jenes  Nahrungsmittel,  welches  auch  von  kranken  Ver- 
dauungsorganen gut  vertragen  wird  und  das  Gedeihen  eines 
solchen  Kindes  durch  entsprechende  Körpergewichtszunahme 
fordert,  hat  Anspruch  auf  allgemeine  Geltung. 

Es   wurde   der  Versuch  gemacht,   an  mit  verschiedenen 
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Magendarmaffectionen  behafteten  Kindern  im  Säuglingsalter 
die  Ernährung  mit  Gärtnerischer  Fettmilch  durchzuführen. 
Da  die  Ergebnisse  selbst  mit  Mattermilchernährung  bei  in 
Spitälern  aufgenommenen  kranken  Säuglingen  oft  keine  be- 
sonders günstigen  sind,  so  wurden  für  diese  Beobachtungen 
ausschliesslich  nur  Kinder  aus  dem  Ambulatorium  der  Klinik 
benutzt  Bei  der  Schwierigkeit  genauer  Bestimmungen  des 
Stoffwechsels  im  Säuglingsalter  im  Allgemeinen  häufen  sich 
dieselben  bei  einem  poliklinischen  Material  derart ,  dass  ]es 
geradezu  unmöglich  ist,  diese  Versuche  exact  bei  ambulatorisch 
behandelten  Kindern  anzustellen.  Aus  diesem  Grxmde  nahm 
ich  aoch  von  solchen  Untersuchungen  Abstand  ^  da  ich  bei 
dem  gewohnlich  geringen  Intelligenzgrad  der  Mütter  mich 
nicht  auf  die  Angaben  derselben  zum  Zwecke  wissenschaftlicher 
Arbeiten  stützen  wollte. 

Bei  ambulatorischer  Behandlung  ereignet  es  sich  sehr 
häufig,  dass  die  Patienten  beim  Eintritt  einer  Besserung  im 
Befinden,  oder  wenn  sich  der  Erfolg  der  Cur  zu  langsam  oder 
gar  nicht  einstellt,  der  weiteren  ärztlichen  Controle  ferne  bleiben. 
Um  deshalb  über  ein  durch  entsprechend  lange  Zeit  beob- 
achtetes Material  zu  berichten,  sind  hier  nur  Fälle  von 
mindestens  vierwöchentlicher  Behandlungsdauer  ohne  Rück- 
sicht auf  Erfolg  oder  Misserfolg  angeführt.  Die  Zahl  dieser 
Falle  ist  19. 

Aus  nachstehender  Versuchsreihe  ist  das  Verhalten  der 
einzelnen  Kinder  gegenüber  der  Ernährung  mit  Fettmilch 
ersichtlich.  Die  manchmal  gleichzeitige  medicamentöse  Be- 
handlung war  die  an  hiesiger  Klinik  gewöhnlich  geübte,  be- 
stehend  in  Calomel,  Acid.  muriat.  dil.  etc. 

Für  die  Anregung  zu  diesen  Beobachtungen  und  die 
gutige  UeberlasBung  der  dabei  verwendeten  Fälle  sei  es  mir 
an  dieser  Stelle  gestattet,  Herrn  Prof,  Widerhof  er  meinen 
wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Fall  I.    Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  7.  Xll.  1894. 

Anamnese:  Geboren  am  14.  IX.  1894  (2%  Monate  alt).  Das  Kind 
wurde  anfangs  nur  an  der  Brust  ern&hrt;  in  Folge  angeblichen  Milch- 
maogelt  der  Matter  erhielt  es  seit  etwa  einem  Monate  ausser  der  Brust- 
nahrang  mit  russischem  Thee  verdünnte  Kuhmilch  (1  :  1).  Es  wurde 
doFcbschnittlich  alle  zwei  Stunden  gefattert  und  leidet  seit  der  theil- 
wetse  durchgeführten  künstlichen  Ernährung  angeblich  an  Bauch- 
ichmerseD,  ist  sehr  unruhig,  hat  oft  sechs  Stühle  täglich  und  dieselben 
sind  grfin  und  „topfig".    Jedesmaliges  Erbrechen  nach  der  Eubmilch. 

Status  praes.  vom  7.XII.  Kopfumfang  39,  Brustumfang  37^,  Körper- 
lange  56,  Körpergewicht  4600  g.  Schädel  rachitisch -hydrocephal.  Im 
Bereiche  des  Hinterhauptes ,  etwas  rechts  von  der  Medianlinie  ein  etwa 
kroBen^osser  Ossificationsdefect.  Ekzema  capitis.  Mundhöhlenschleimhaut 
blais,  Conjunctivae  leicht  geröthet  Geringe  Auftreibung  der  Knochen- 
IcQOrpelgrenien  der  Bippen.  Thorax-  und  Abdominalorgane  bieten  bei 
Untersuchung  nichts  Abnormes  dar. 
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Datum       Körpergew.  Krankheltssymptome 

11.  Xn.       4600      Gestern   unrahig,   keinen  Stahl;   heute   mhig,    ein- 
maliges Erbrechen,  ein  dyspeptischer  Stuhl. 
18.  XII.       4670      Kein   Erbrechen,    alle   24—48   Stunden    ein    fester, 

fat  verdauter  Stuhl,  E[ind  zeitweilig  noch  unmhig. 
ein  Erbrechen,   täglich  1—2  ziemfioh  feste,  sonst 
aber     normale     Stühle.       Kind     ist     jetzt     ruhig, 
schläft  mehr. 
4. 1.  6020      Stühle   sind  jetzt  von   weicherer  Gonsistens,    sonst 

Status  idem. 
Status  idem. 

Etwas  Erbrechen,  zwei  Stühle  lAglich,  der  vorgezeigte 
etwas  fäculent  riechend,  sonst  normal. 
Erbrechen,  8—4  stark  dyspeptische  Stühle  täglich, 
Kind  unruhig. 

Zwei  Stühle  täglich,  der  vorgezeigte  von  stärkerer 
Consistenz  und  etwas  dyspeptisch.  Kein  Erbrechen, 
Kind  ruhig. 

üeber  den  Lungen  einzelne  consonirende  Baasei- 
geräusche. 

Seit  zwei  Tagen  6—8  Stühle  täglich,  geringes  Er- 
brechen, starkes  Aufstossen.  Üeber  der  rechten 
Lange  Y.  0.  und  H,  U.  gedämpfter  Percussionsschall, 
daselbst  Bronohialathmen,  über  den  übrigen  Lungen- 
partien einzelne  grobblasige  Rasselgeräusche. 
Magendarmsymptome  geringer.  Lungenbefund  un> 
verändert 

Am  14.  IIL  Auftreten  von  Varicellen  unter  stärkerer 
Temperatursteigerung.  Exanthem  verschwunden. 
Desgleichen  die  Lungenerscheinuog,  sechs  dünnflüssige 
Stühle  seit  zwei  Tagen,  häufiges  Erbrechen. 
Kind  befindet  sich  vollkommen  wohl,  täglich  zwei 
breiige  Stühle. 
Status  idem. 

Diagnose:  Gastroenteritis,  Pneumonia  lobuL,  Ekzema  capitis,  Vari- 
cellae,  Rachitis  grad.  levior. 

Anmerkung:  Nach  Mittheilung  der  Mutter  am  27.  IV.  traten  die 
schweren  Magendarmsymptome  jedesmal  nach  Diätfehlem  (Erdäpfel- 
suppe, Mehlbrei)  auf,  welche  an  dem  Kinde  begangen  wurden.  Die 
tägliche  durchschnittliche  Gewichtszunahme  betrug  12  g. 

Fall  n.  Beginn  der  Behandlang  mit  Fettmilch  am  14.  XI.  1894. 
Anamnese:  Geboren  am  20.  VIII.  1894  {2%  Monate  alt).  Seit  acht 
Tagen  von  der  Brust  abgesetzt  wegen  Erkrankung  der  Mutter.  Wurde 
von  da  an  fast  stündlich  ernährt  (1  Theil  Kuhmilch,  8  Theil  russischen 
Thee).  Ausserdem  erhielt  das  Kind  3  mal  täglich  einen  ,.Mehlkoch*'. 
Seit  fünf  Tagen  Kind  sehr  unruhig,  täglich  6—7  dünnflüssige  Stühle 
und  häufiges  Erbrechen. 

Status  praes.  vom  14.  XI.  1894:  Kräftig  entwickeltes  Kind,  am 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  zahlreiche  Ekzem knOtchen,  MundhöUen- 
Bchleimhaut  blass.  Thorax-  und  Abdominalorgane  bieten  keine  Be- 
sonderheiten. Bauchdecken  ziemlich  schlaff.  K.-U.  40,5,  Br.-U.  41,6, 
K.-L.  68,  K.-G.  6720  g. 
Datum       Körpergew.  Krankheitaiymptome 

17.  XL  6780  Kind  ruhig,  Erbrechen  hat  aufgehört,  täglich  zwei 
Stühle,  der  vorgezeigte  jedoch  noch  intensiv  grün, 
enthält  unverdaute  Caseinmassen  und  ist  von  fäcu- 
lentem  Geruch. 


16.  L 
22.  L 

6240 
6830 

30.  L 

6220 

6.  IL 

6860 

19.  n. 

6640 

26.  n. 

6630 

4.  IIL 

6600 

26. IIL 

6680 

9.  IV. 

6960 

27.  IV. 

6300 

18.  XII. 

27.  xn. 

4,1. 

6130 
6500 
6450 

15.1. 
22.1. 

6650 
6780 

«9.L 

6610 

12.  IL 
19.  IL 

26.  n. 

6690 
6790 
6670 
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Dslam      KOrpergew.  Krankheitssymptome 

22.  XI.        5700      Kind  rahig,    täglich  ein  breiiger,  hellgelber  Stuhl, 

eiDmaligea  Erbrechen. 
S6.XI.        5880      Zwei  breiige,  normale  Stflhle,  einmaliges  Erbrechen, 

Kind  mhig. 
30.  XL        5830      AnfstoBsen,  Erbrechen,  ruhig,  zwei  breiige  fäculente 

Stühle. 
4.  XII.       5770      T&glich  ein  breiiger,  gelber  Stuhl,  angeblich  völliges 

Wohlbefinden.    Kein  Erbrechen. 
U.XII.       6010      Status   idem.     Intertrigo    im   Bereiche    der  Genito- 

cruralf alten. 

Täglich  zwei  normale  Sttlhle.    Intertrigo  geheilt. 

Status  idem. 

Schreit  angeblich  viel,  t&glich  ein  harter  bräunlicher 

Stuhl,  geringes  Erbrechen,  weniger  Appetit,  wenig 

Schlaf. 

Kind  ruhig,  schläft  viel,  Erbrechen,  3—4  Stühle. 

Etwas  unruhig,  Erbrechen  stärker,  iäglich  ein  fäcu- 

lenter,  sonst  normaler  Stuhl.    Geringer  Husten,  über 

der  linken  Lunge  grobe  Basselgeräusche. 

Starkes  Erbrechen,  taglich  5—6  flüssige  Stahle,  Band 

ruhig.    Husten  sistirt,  Lungenbefund  normal. 

Angeblich  ruhig,  töglich  zwei  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Status  idem. 

Sehr  unruhig,  täglich  zwei  Stühle^  angeblich  schön 

gelb  aber  stinkend,  starker  Husten,  über  den  Lungen 

grobe  Basselgeräusche,  häufig  Erbrechen. 
8.UI.        6470      Starker  Husten,  3—4  angeblich  normale  Stühle  täg- 
lich,  kein  Erbrechen,    Kind  matt,  blass  und  miss- 

launig.    üeber  der  rechten  Lunge  H.  U.  Dämpfung, 

Bronchi alathmen.    Temp.  38,6. 
26.  lU.        6600      Kein  Erbrechen,  täglich  ein  weicher,  normaler  Stuhl. 

Lungenbefund  normal. 
30.  ÜI.        6780      Status  idem. 
6.iy.        6760      Angeblich    kein    Erbrechen,    zwei    normale    Stühle 

täglich. 
9.  IV.        6820      Status  idem. 
16. lY.        6690      5 — 6   flüssige  Stühle,   kein  Erbrechen.     Ueber   den 

Lungenbefund  wie  am  8.  Ul. 
19.1V.        6710      Ueber  den  Lungen  zahlreiche  Rasselgeräusche,   drei 

dyspeptische  Stühle. 
24.  IV.        6910      Lungenbefund  normal,  täglich  zwei  breiige  Stühle, 

kein  Erbrechen. 
Diagnose:  Gastroenteritis  chron.,  Pneumonia  lobularis,  Intertrigo. 
Anmerkung:  Die  durchschnittliche  täffliche  Gewichtszunahme 
betrog  7  g.  Das  Kind  consumirte  bis  zu  2  1  Fettmilch;  die  Mutter 
beobachtete  die  Emährungsvorschriften  nicht  immer  und  kaufte  trotz 
ihrer  grossen  Armuth  dem  Kinde  jedesmal  Milch  nach,  als  wir  das 
Qnantun  einschränken  wollten.  Nur  aus  Rücksicht  für  das  Kind  erhielt 
sie  die  Milch  weiter. 

Fall  ni:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  18.  XII.  1894 
Anamnese:  Geboren  am  3.  X.  1894  (10  Wochen  alt).  Die  Mutter 
bemerkt  seit  einiger  Zeit,  dass  der  Bauch  des  Kindes  sehr  aufgetrieben 
nt,  der  Stuhl  ist  angeblich  sehr  hart  und  wird  immer  erst  nach  Klysma 
enüeert.  Kind  ist  sehr  unruhig.  Zeitweiliges  Erbrechen.  Das  Kind 
wir  acht  Tage  an  der  Brust,  wurde  dann  künstlich  ernährt  und  erhielt 
atfindlich  1  Theil  Milch  :  8  Theilen  russischen  Thee. 
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Status  praes.  vom  18.  XII.  1894:  K.-U.  88,  Br,-U.  38,6,  K.-L.  65, 
E.-G.  4420  g.  Massig  ki^iges  Kind,  schwacher  Pannicolas  adiposu:?, 
Conjunctivae  geröthet,  MundhOhlenschleimhaut  blass,  Thorazorgane 
normal,  Bauchdecken  stark  gespannt  und  vorgewölbt. 

Datum       Körpergew.  Krankheitisymptome 

26.  XII.       4350      Aufstossen.    Seit  zwei  Tagen  kein  Erbrechen,  Stuhl- 
verhaltun^  besteht  noch  immer.    Auf  Klysma  Ent- 
leerung eines  sehr  festen  stinkenden  Stuhles. 
31.  XII.       4670      unruhig,  drei  grüne  Stühle,  kein  Erbrechen. 
4.1.  4600      Status  idem. 

16. 1.  4870      Kind  ruhiger,  2  dyspeptische  Stühle. 

22. 1.  4920      Wieder  unruhig,  Bauchdecken  gespannt,  täglich  ein 

normaler  Stuhl. 
31. 1.  6180      Status  idem. 

6.  IT.  5120      An  den  zwei  vorhergehenden  Tagen   sehr   unruhig, 

während  dieser  Zeit  nur  ein  sehr  fester  gelber  Stuhl 

Kein  Erbrechen,  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben. 

10.  II.  5280      Angeblich   sehr   unruhig ,   starker   Husten ,    dreimal 

normale    Stühle.     Ueber   dem    rechten   ünterlappen 

hinten   gedämpfte  Percussion,   daselbst   bronchiales 

Athmen.    Ekzema  faciei. 

19.11.  5310      Sehr    unruhig,    starker    Meteorismus,    täglich    ein 

harter  Stuhl,  etwas  Erbrechen.     Ueber  dem  rechten 

Unterlappen   Percussion   aufgehellt,   daselbst  gross- 

blasiges  Rasseln. 

26.  II.  5450      Sehr   unruhig,   Meteorismus    geringer,   Leber    zwei 

Qnerfinger  breit  den  Rippenbogen  überragend.    Stahl 

täglich    1—2 mal,    mitunter   sehr   hart.     Ueber  den 

Lungen  nichts  Abnormes.     Gesichtsekzem  etwas  ab- 

geblasst  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Borken  bedeckt. 

5.  HI.         6400      Seit   zwei  Tagen   sehr   unruhig,   bricht  nicht,   sehr 

harter  Stuhl,  höchstens  1  mal  täglich. 

Diagnose:   Gastroenteritis    chron.   cum    Obstipatione,   Pneumonia 

lobularis,  Ekzema  faciei. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
trägt etwa  13  g.  Die  im  Gefolge  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
auftretende  Stuhlträgheit  Hess  sich  auch  bei  erhöhtem  Milchzucker- 
zusatz nicht  dauernd  beheben. 

Fall  IV:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  23.  XI.  1894. 

Anamnese:  Geboren  um  4.  VIII.  1894  (3^^  Monate  alt).  War 
6  Wochen  durch  an  der  Brust,  wurde  von  da  an  künstlich  ernährt. 
Seit  dieser  Zeit  häufiges  Erbrechen.  Als  Nahrung  erhielt  das  Kind 
Liebig'sche  Suppe  2  :  1  Thee,  davon  zweistündlich  12  — 14  Esslöffel. 
Der  Stuhl  ist  angeblich  lichtbraun,  breiig,  jedoch  dabei  topfig  und  von 
unangenehmem  Geruch.  Am  heutigen  Tage  (23.  XL)  zweimaliges  Er- 
brechen, häufiges  Aufstossen,  zwei  dyspeptische,  stark  stinkende  Stahle. 
Kind  sehr  unruhig. 

Status  praesens  vom  28.  XL  K.-U.  39,  Br.-U.  37,6,  K.-L.  59,  K.-G. 
4620.  Blasses,  leicht  abgemagertes,  massig  kräftiges  Kind.  Schädel 
rachitisch  hydrocephal,  Schädelknochenränder  etwa  noch  4  mm  von  ein- 
ander entfernt,  grosse  Fontanelle  noch  weit  offen  (4  cm  lang,  2^  cm 
breit).  Der  Lambdanaht  entsprechend  zwei  symmetrisch  liegende  Ossi- 
ficationsdefecte  (Craniotabes),  kleine  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen, 
massiger  Rosenkranz,  Epiphysen  an  den  oberen  Extremitäten  verdickt. 
Drüsen  am  Halse  und  in  inguine  massig  geschwellt.    Thorax  sehr  stark 
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rorgewölbt,  Bauchdecken  blase.   Die  inneren  Organe  ansaer  einer  leichten 
MilzTeigrduerong  normal. 

DktVBD       Körpergew.  Krankheitssymptome 

26.  XI.  4500  Starkes  Erbrechen,  Unrahe,  swei  gelbe,  übelriechende 
Stühle. 

30.11.  4420  Erbrechen  geringer,  5—6  gelbe,  dünnflüssige  Stühle, 
Kind  ist  mhig. 

i.XIF.       4560      Zeitweiliges  Erbrechen,  sonstiges  Befinden  normal. 

U.XII.  4500  Am  8.  XII.  unter  vorangehender  Unruhe  Auftreten 
von  über  den  ganzen  Körper  zerstreuten  Varicella- 
efflorescenzen;  heute  Unruhe  fortbestehend,  Auf- 
Bchiessen  frischer  Efflorescenzen ;  geringes  Erbrechen, 
t&glich  ein  normaler  Stuhl. 

18.  XIL       4490      Keine  frischen  Efflorescenzen  mehr,  die  alten  in  Ein- 
trocknung begriffen,  sonst  Status  idem. 
4. 1.  4720       Nicht  mehr  so  unruhig  wie  früher,  Erbrechen  sistirt. 

Stühle  zeitweilig  djspeptisch. 

15.1.  4820      Ruhig,  geringes  Erbrechen,  tlLglich  ein  angeblich  sehr 

harter  Stuhl. 

SIL  4980      Status  idem. 

29.1.  5020      Wenig    Schlaf,    Ekzembläschen    über    den    ganzen 

Körper  zerstreut,  sonst  Status  idem. 
4.11.         4850      Sehr   starkes  Erbrechen,    täglich   ein   dyspeptisoher 
Stuhl.    E[ind  unruhig,  angeblich  Auftreten  von  Gon- 
vulsionen. 

18.  IL         4710      Status  idem.     Ekzem  geschwunden. 

25.11.  4500  Status  idem.  Ueber  dem  linken  Oberlappen  ver- 
kürzte Percussion  und  bronchiales  Athmen,  sowohl 
vorn,  als  auch  an  der  rückwärtigen  Thoraxwand. 
Kind  hat  sich  angeblich  verkühlt. 
5. HL  4620  Zwei  breiige  Stühle,  kein  Erbrechen.  Ueber  der 
linken  Lunge  einzelne  grobe  Rasselgeräusche.  Husten 
massig. 

11. ÜL  4790  Täglich  zwei  harte  dyspeptische  Stühle,  kein  Er- 
brechen, kein  Husten,  Lungenbefund  normal.  Kind 
schwitzt  viel. 

Status  idem.    Stuhle  weicher. 
Status  idem. 
Status  idem. 

Ueber  der  rechten  Lunge  H.  U.  Percussionsschall 
etwas  verkürzt,  zahlreiche  kleinblasige  Rassel- 
geräusche daselbst.  Verkühlung  angeblich  voran- 
Segangen. 
ungenbefund  normal,  zwei  normale  Stühle  täglich, 
kein  Erbrechen. 

30.  IV.  5250  Status  idem,  Craniotabes  geschwunden,  Nähte  noch 
nicht  ganz  geschlossen. 

Diagnose:  Rachitis,  Dyspepsia  chron.  Pneumonia  lobularis,  Vari- 
cellae,  Ekzema  universale. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
^  4  g.  Das  fliind  wurde  aufs  Land  geschickt  und  gedieh  zusehends 
bei  Landaufenthalt  und  gemischter  Kost,  wobei  allerdings  Kuhmilch  den 
Hanptbestandtheil  ausmachte. 

fall  V.    Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  29.  XII. 
Anamnese:  Qeboren  am  5.  XU.  1894  (3  Wochen  alt).    Kind  ruhig. 
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hat  früher  zeitweilig  erbrochen.  Täglich  ein  harter  Stuhl.  Kind  war 
nie  an  der  Bmst,  wurde  seit  seiner  Gebnrt  mit  Eahmilch  (1:1),  so 
oft  es  nnrohig  war^  ernährt.    Kind  ist  ausgetragen. 

Status  praesens  vom  29.  XIL:  K.-Ü.  86,6,  Br.-Ü.  80,6,  K-L.  6S, 
E.-G.  2960.  blasses,  für  sein  Alter  schwach  entwickeltes  Kind,  Schädel 
hydrocephal,  Fontanelle  leicht  eingesunken,  Hautdecke  schui>pend,  be- 
sonders an  den  oberen  Extremitäten,  Panniculus  adiposus  gering.  Con- 
junctivitis cat.  bilat.  grad.  lev.,  MundhOhlenschleimhaut  bULss,  auf  der- 
selben geringe  Soormassen.  Ueber  der  rechten  Lunge  pfeifendes  Ex- 
spirium,  Bauchdecken  schlaff,  die  inneren  Organe  normal.  An  den 
Oberschenkeln  und  ad  anum  kleine,  mit  hellgeloer  Flflssigkeit  erf&Ute 
Bläschen  in  massiger  Ansahl. 

Datum        KOrp«rgew.  Krftnkhdituymptome 

4.1.  3060      Kind  ruhig,   täglich  1—2  Stühle,  die  vorgexeigten 

von  normaler  Beschaffenheit,  kein  Erbrechen,  Soor 

oris  und  Ekzem  geschwunden. 
16. 1.  3170      Status  idem.     Geringes  Erbrechen. 

22.  L  8410      Täglich  zwei  etwas  consistente,  aber  normale  Stühle. 

29. 1.  3620      Status  idem.    Kind  etwas  unruhig. 

6.  IL  3760      Status  idem. 

11.  IL  3830      Der  vorgezeigte  Stuhl  härter  als  normal  und  etwas 

dyspeptisch. 
19.  II.  3920      Status  idem.    Zeitweilig  Erbrechen. 

26.  II.  4160      Kein  Erbrechen,  täglich  zwei  normale,  weiche  Stühle. 

Kind  ruhig. 
4.111.        4080      Conjunctivitis  catarrh.,  Coryza.     üeber  den  Körper 

ausgebreitetes    Masernezanthem ,    über    der    linken 

Lunge  H.  U.  gedämpfte  Percussion  und  bronchiales 

Athmen. 
11.  III.        4020      Exanthem   verschwunden,    über    der    linken   Lun^e 

zahlreiche   Basseigeräusche.      Zwei    Stühle    täglich, 

kein  Erbrechen. 

Lungenbefund  normal,  Status  idem. 

Status  idem. 

6 — 6  flüssige  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Erbrechen,  3 — 6  dyspeptische  Stühle. 

Unruhe,    zahlreiche    Stühle,   Erbrechen.      Im    Stuhl 

sind  Amylumkörner  und  Pflanzenfasern  nachweisbar. 
30.  IV.        4660      Ein  Stuhl,  der  vorgezeigte  stinkend,  von  alkalischer 

Reaction  und  fest.     Craniotabes   im  linken  Antheil 

der  Hinterhauptsschuppe. 

Diagnose:  Hydrocephalie,  Dyspepsia  chron.  Soor  oris,  Ekzema 
vesiculosum.    Morbilli,  Pneumonia  lobular.    Craniotabes. 

Anmerkung:  Durchschnittlich  tägliche  Gewichtszunahme  13  g 
Wie  die  mikroskopische  Stuhluntersuchung  vom  23.17.  zeigte,  vrurde 
die  Diät  nicht  eingehalten.  Das  Kind  ging  am  I.V.  aufs  Land,  wurde 
daselbst  mit  Kuhmilch  ernährt,  kam  jedoch  stark  abgemagert  nach 
acht  Wochen  zur  Besichtigung  wieder  ins  Spital. 

Fall  VI.    Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  6.  XIL  1894. 

Anamnese:  Geboren  am  27.  IX.  1894  (2%  Monate  alt).  Nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  Erbrechen,  oft  täglich  6  —  6  Stühle,  Kind 
schläft  angeblich  gar  nicht,  war  nie  an  der  Brust.  Nahrung  erhielt 
das  Kind  so  oft  es  geschrieen. 

Status  praesens  vom  6.  XIL:  K.-U.  86,  Br.-U.  86,6,  K.-L.  68, 
K.-G.  4080  g.    Schwaches,  blasses  Kind,  stark  abgemagert,  im  Bereiche 
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des  ÜDkan  Stirnbeins  ein  kleines  Hämangiom,  Mundhöhle  normal,  des- 
gleiehen  die  Thoraxorgane,  Abdomen  stark  meteoristisch  anfgetrieben. 

Dttoa       Kftrpe^ew.  Kranhheituymptome 

U.XIL      4050      Erbrechen  seltener,  drei  dyspeptische  Stühle,  nicht 
.mehr  so  fäcnlent.    Kind  rahiger. 

18. III.  3960  Häufiges  Erbrechen,  sehr  anrahig,  drei  angeblich 
normale  Stühle.  Abdomen  aafgetnebeo,  starke  Fla- 
tnlescenz. 

26.XIL  3B50  Kein  Erbrechen,  tfiglich  ein  breiiger,  gelber  Stnhl, 
sehr  anrohig,  starker  Meteorismus. 

31.  XII.  3820  Kein  Erbrechen,  zeitweilig  Aufstossen,  täglich  meh- 
rere dünnflüssige,  stark  dyspeptische  Stühle.  Sehr 
unruhig. 

4.1.  3650      unruhig,  seitweilig  Erbrechen,  täglich  swei  Stühle, 

der  vorgezeigte  dyspeptisch.  Hasten.  Dämpfung 
über  der  rechten  Lunge,  daselbst  bronchitische  Ge- 
räusche.   Herztöne  rein,  aber  dumpf. 

1 5. 1.  3500      Dämpfung  fortbestehend,  daselbst  bronchiales  Athmen, 

in  der  Azillarlinie  Knisterrasseln,  sehr  unruhig, 
Stimme  nicht  mehr  so  laut  wie  früher,  Abdomen 
stark  aufgetrieben.  2  Stühle  täglich;  geringes,  an- 
geblich schleimiges  Erbrechen. 
Unruhig,  geringes  Erbrechen,  3 — 4  dyspeptische 
Stühle  tägBch,  die  Dämpfung  etwas  aufgehellt,  da- 
selbst bei  tiefer  Inspiration  ^inblasiges  ttasseln. 
Status  idem.  An  den  Rippenknorpeln  rachtitische 
Auftreibungen,  grosse  Fontimelle  4^  cm  breit,  4  cm 
lang. 

Husten  besteht  fort,  zwei  Stühle,  der  vorgezeigte 
normal,  Lungenbefund  im  Gleichen ,  starker  Meteo- 
rismus, Unruhe. 

Dämpfung   vom    entsprechend    dem    rechten   Ober- 
lappen, daselbst  starkes  Bronchialathmen,  Lymph- 
drüsen in  inguine  und  am  Halse  geschwellt. 
Status  idem.    Am    28.  II.  YaricelleneruptioD ,   heute 
noch    Residuen    im    EiDtrocknnngsstadium,     Bauch 
meteoristisch,   drei    Stühle   täglich,   stark    stinkend 
und  von  dyapeptischem  Aussehen. 
Lungenbefund  im  Gleichen. 
Status  idem. 

1 — 2  graue,  glänzende  Stühle  täglich.  Reaction  der- 
selben amphoter,  etwas  Erbrechen,  Aufstossen,  zeit- 
weilig unruhig. 

Zwei  normale  Stühle  täglich,  kein  Erbrechen. 
Massiges  Erbrechen.    Status  idem. 
Lungenbefund  unverändert,  Bauch  stark  aufgetrieben, 
einzelne  Drüsen  in  den  Bauchdecken  tastbar.   Leber 
und  Milz  gering  vergrössert. 

27.  V.  4940  R.  H.  0.  verkürzter  Schall  und  bronchiales  Athmen. 
R.  y.  O.  gedämpfter  Schall  mit  tympanitischem  Bei- 
klang.   Drüsen  in  azilla  und  am  Occiput  vergrössert. 

Diagnose:  Dyspepsia  chron.  Pneumonia  lobular,  (tubercul.),  Yari- 
cellae,  Rachitis  grad.  levior. 

Anmerkung:  Die  tägliche  durchschnittliche  Körpergewichts- 
nDahme  beträgt  6  g,  trotz  der  vorhandenen  Tuberculose.  Am  27.  V. 
vnrde  das   Kind    aus    der   Behandlung    entlassen,    mit    gewöhnlicher 

Jahrbneh  1  Kinderheilkunde.  N.  1*.   XLTII.  12 
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Milch  ernfthrt  und  starb  lant  Mittheilung  der  Mauer  wenige  Wochen 
nachher. 

Fall  VII.  Beginn  der  Behandlang  mit  Fettmilch  am  81.  Xll.  1894, 
Anamnese:  Geboren  am  7.  X.  (11  Wochen  alt).  Frfihgebart 
(7  Monate),  wnrde  seit  der  Gebart  künstlich  em&hrt  mit  Biscait  and 
Kahmilch  (2:1  Th.  Malzkaffee)  2— 3  standlich.  Kind  achreit  angeblich 
seit  14  Tagen  ohne  üpterlass,  häafig  7  —  8  dünnflfissige  Stfihle,  oft- 
maliges Erbrechen,  angeblich  Auftreten  von  sehr  starken  Krampf- 
anfällen. 

Statns  praesens  yom  Sl.  XII.  1894:  Fflr  sein  Alter  sehr  schwaches 
Kind,  stark  anämisch,  Hantdecken  schlaff,  in  weiten  Falten  abhebbar. 
Schädel  hydrocephal.  Venen  im  Bereiche  der  Stirn  stark  düatirt  Fon- 
tanelle eingesnnken,  MnndhOhlenschleimhaat  blass.  Thorax-  and  Ab- 
dominalor^ne  bis  anf  eine  leichte  Vergrösserong  der  Milz  (1  Qaer- 
fiuger  breit  den  Rippenbogen  überragend)  normal.  Abdomen  leicht 
meteoristiBch  aafgetrieben ,  Banohdecken  schlaff.  K.-Ü.  S6,  Br.-U.  80,5, 
K.L.  60,  K..G.  2600. 

Datum      KOrpergew.  Krankheitssymptome 

4. 1.  2420      Sehr  anrnhig,  angeblich  Aaflreten  von  OonTnlsionen, 

zeitweilig  Erbrechen,  täglich  zwei  dyspeptische  Stühle. 

16. 1.  2650      Kind    rahiger ,    kein   Erbrechen ,    yier   dyspeptische 

Stühle. 

22.1.  2630      Kein  Erbrechen,    täglich   1—8  dyspeptische  Stühle, 

angeblich  stark  über  den  ganzen  Körper  aasgebrei- 
tete Convalsionen. 

29. 1.  2620      Bahig,   kein   Erbrechen,   zwei    dyspeptische    Stühle 

täglich,  keine  Conyalsionen. 
5.11.  2810      Status  idem. 

Diagnose:  ^artns  praemataras,  Dyspepsia,  Hydrocephalie. 

Anmerkang:  Die  dnrchschnittliche  tägliche  Gewichtsznnahme  be- 
trägt 9  g.  Die  Matter  des  Kindes  sehr  jang  nnd  nnverständig.  Das 
Kind  erschien  seit  6.  II.  nicht  mehr  in  der  Ambulanz. 

Fall  VIII.    Beginn  der  Behandlang  mit  Fettmilch  am  26.  XII.  1894. 

Anamnese:  Geboren  am  26.  XI.  1894  (1  Monat  alt).  Frühgebart 
(7  Monate).  Hat  angeblich  Brastnahrang  verweigert,  wnrde  daher 
künstlich  ernährt,  anfangs  nur  mit  Thee,  nach  etwa  drei  Tagen 
Milch  1 :  8  Thee.  Bricht  angeblich  nach  jeder  Nahrangsaa&iahme,  täglich 
1—2  flüssige  Stühle;  Nachts  sehr  anrahig. 

Statas  praesens  vom  26.  XII.:  Sehr  schwaches  Kind.  Die  all- 
gemeine Hantdecke  intensiv  geröthet  and  mit  ziemlich  reichlichem  La- 
nugo bedeckt,  geringer  Panniculas  adiposas.  Greisenhafter  Gesichts- 
ausdrack.  Die  Nägel  erreichen  nicht  ganz  die  Kappen  der  Finger,  die 
kleinen  Labien  werden  von  den  grossen  noch  nicht  bedeckt,  üeber 
den  Langen  an  einzelnen  Stellen  bronchiales  Athmen  oder  kaum  hör- 
bares Athemgeräascb,  daselbst  der  Percassionsschall  abgedämpft.  Herz, 
Leber  und  Milz  normal,  Banchdecken  schlaff.    K.-G.  1790,  K.-L.  48. 

Datum      Körporgew.  Krankheitssymptome 

4.1.96.      1800      Zeitweiliges  Erbrechen,    täglich    drei    dyspeptische 

Stühle. 
16.  L  1860      Kind    ist   rnhig,    bricht  nicht,  täglich    1—2  Stühle, 

der  vorgezeigte  dyspept.,  Langenbefand  vom  26.  XII. 
22. 1.  1790      Täglich  1  Stahl,  sonst  Statas  idem. 

29. 1.  1880      Täglich  zwei  Stühle,  Statas  idem.    Am  6.  II.  Exitus 

letalis. 
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Diagnose:  Parias  praematnrns,  Atelectasis  pulmonum,  Dyspepsia. 

Anmerkung:  Das  iebensschwache  Kind  hatte  eine  durchschnitt- 
liche tSgliche  Gewichtssunahme  Ton  1  g.  Das  Kind  w&re  höchst  wahr- 
Mheinlich  infolge  der  zahlreichen  Atelectasen  auch  bei  Brustnahrang  zu 
Oninde  gegangen. 

Fall  IX:   Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  9.  II.  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  24.  IX.  1894  (4%  Monate  alt).  Zwillings- 
kind,  war  zwei  Monate  an  der  Brust  (2  —  3  stündliche  Pausen).  Seit 
1^  Monat  gemischte  Nahrung  und  zwar  in  der  Nacht  Brust,  tagsüber 
Kuhmilch  (1  :  1).  Seit  14  Tagen  nur  Kuhmilch  (1 : 1)  in  1^^— 2  stünd- 
lichen Pausen.  Erbrechen  seit  drei  Wochen,  seit  acht  Tagen  angeblich 
7—8  diarrhöische  Stühle  täglich;  sehr  unruhig. 

Status  praesens  vom  8.  II.  1895:  K.-Ü.  S9,  Br.-Ü.  39,  E.-L.  59, 
K.-6.  4910  g.  M&ssig  gut  entwickeltes,  leicht  abgemagertes  Elnd, 
MoodhOhlenschleimhaut  normal  gerOthet;  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz 
Donnal,  Bauchdecken  massig  gespannt,  geringer  Meteorismus.  In  der 
Analgegend  und  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  Intertrigo. 

Dfttam     EOrpergew.  Krankheitssymptome 

15.11.         4880      Erbrechen   gering,   täglich  1  —  2   Stühle,    der   vor- 
gezeigte normal.    Vor  drei  Tagen  fünf  dünnflüssige 
Stühle  und  starkes  Erbrechen  durch  zwei  Tage  an- 
haltend. 
Status  idem. 

Durch  vier  Tage  starke  Diarrhöe  (8—10  dünnflüssige 
Stühle  täglich),  starkes  Erbrechen,  grosse  Unruhe. 
Erbrechen  besteht  fort,  zwei  normale  Stühle  täglich. 
Zwei  angeblich  normale  Stahle,  Erbrechen,  Kind  ist 
ruhig. 

Status  idem,  kein  Erbrechen. 
Status  idem. 

Eänfiges  Erbrechen,  4 — 5  dyspeptische  Stühle  tägl. 
Status  idem,  Soor  oris,  Intertrigo  ad  anum. 
Zwei  Stühle,  kein  Erbrechen,  Intertrigo  geheilt. 
Nach  GenuBs  von  Kartoffeln  am  14.  IV.  heftiges  Er- 
brechen.  Fünf  dyspeptische  Stühle  täglich.  Geringer 
Soor,  Kind  unruhig. 

Soor  geheilt,   Kind   ruhig,   kein    Erbrechen.     Zwei 
Stühle  täglich. 
Status  idem. 

Drei  dyspeptische  Stühle.    Kind  etwas  unruhig. 
Status  idem. 

Zwei  breiige  Stühle.    Kind  ruhig. 
Status  idem. 

Diagnose:  Dyspepsia  chron.    Soor  oris,  Intertrigo. 
Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
tt&gt  10  g.    Grober  Diätfehler  constatirt  (am  20.  IV.). 

Fall  X.    Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  31. 1.  1895. 

Anamnese:  Geboren  am  28.  XL  1894  (2  Monate).  Kind  schläft 
^geblich  sehr  wenig,  öfters  Erbrechen,  häufiges  „Schlucken"  (Ructus). 
Kind  wurde  wegen  Milchmangels  der  Mutter  von  der  sechsten  Woche  an 
mit  Kuhmilch  (1 : 1)  ernährt.  Nahrungszufuhr  oft  stündlich.  8—4  Stühle 
%lich,  angeblich  meistens  normal. 

Status  praesens  vom  81.  I.  1895:  Ein  für  sein  Alter  kräftiges 
Cod  in  gutem  Ernährungszustand.  Die  allgemeine  Hautdecke  und 
sichtbaren  Schleimhäute  zeigen   ein  blasses  Colorit.    Grosse  Fontanelle 
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1^  Querfinger  breit.  Thorazorgane  normal.  Baachdecken  scblaff,  die 
Oontonren  des  Magens  sowie  der  Därme  sichtbar.  Der  Mageo  ^  mit 
Hilfe  der  Inspection  und  Percussion  als  deutlich  düatirt  sa  constatiren. 
Geringgradige  Hemia  umbilicalis.  Rechtsseitige  Hydrocele  testis.  Wäh- 
rend der  Unteniuchnng  starker  Rnctas.  K.-U.  39,6,  Br.-Ü.  89,  K.-L.  60, 
K.-G.  6670. 

Datum      KOrpergew.  KnnklieitttTinptome 

6.  II.  5580      Erbrechen   geringer,  täglich  swei  Stühle,   der  Tor- 

gezeigte  dyspeptisch.    Kind  nnruhig.    Ructus  sistirt. 

14.  II.  5800      Bricht  nicht,  geringes  Anfstossen,  ein  angeblich  nor- 

maler Stuhl  täglich,  Kind  sehr  rahig. 

21.11.  5800      Seit    drei  Tagen   sehr  nnmhig,   starkes  Erbrechen, 

angeblich  zwei  normale  Stühle  täglich,  Anfstossen. 
2.  III.        5990      Starkes  Anfstossen,   8—4  Stühle  täglich,   der  vor- 
gezeigte   normal,    Erbrechen    ganz    gering,     Kind 
mhig. 

16.111.        6150      Zwei  sehr  ansgiebige  Stühle  täglich,  der  vorgeEei^te 
massig,  jedoch  normal;  mhig,  kein  Erbrechen  mehr. 
Status  idem. 
Status  idem. 

Starkes  Erbrechen  Tor  vier  Tagen,  jetzt  geringer; 
5  dyspeptische  Stühle  täglich,  häufiges  Anfstossen. 
Erbrechen  yon  Milch  angeblich  nach  mehr  als  vier- 
stündiger Nahrungspause. 

16.  IV.        6440      Drei    normale    Stähle   täglich,   geringes   Anfstossen, 
sonst  Wohlbefinden. 

Diagnose:  Dyspepsia  chron.  cum  Dilatatione  yentricnli,  Hemia 
umbilicalis,  Hydrocele  testis. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  lAgliche  Gewichtszunahme  be- 
trägt 10  g.  Die  Dilatatio  ventriculi  wurde  erschlossen  aus  dem  fast 
constanten  Anfstossen,  ferner  dem  Erbrechen  yon  Milch,  trotsdem 
bereits  mehr  als  vier  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  ver- 
flossen  waren,  und  den  Percussionsverhältnissen.  Eine  diesbezügliche 
Sondenontersuchong  wurde  yon  der  Mutter  yerweigert 

Fall  XI.    Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmiloh  am  5.  II.  1895. 

Anamnese:  Geboren  am  23.  VIII.  1894  (5^  Monate  alt).  Kind 
war  nach  seiner  Geburt  12  Tage  an  der  Brust,  hat  bereits  seit  dieser 
Zeit  starkes  Erbrechen  und  zahlreiche  Stnhlentleerungen.  Das  Kind  hat 
sich  angeblich  „selbst  abgestillt",  yon  da  ab  Milch  mit  russischem 
Thee  (3:2)  alle  zwei  Stunden.  Erbrechen  dauert  fort,  desgleichen  die 
zahlreichen  Diarrhöen,  letztere  bis  zu  Ende  des  zweiten  Monats;  Er- 
brechen bis  heute:  Stühle  hat  das  Kind  jetzt  täglich  zwei,  der  yor- 
gezeigte  stark  dyspeptisch. 

Status  praes.  yom  5.  IL:  K.-ü,  39,5,  Br.-Ü.  38,5,  K.-L.  60, 
K.-G.  5040  g.  Ein  ffir  sein  Alter  schwaches  Kind,  in  schlechtem  Er- 
nährungszustand. Panniculus  adiposus  gering  entwickelt,  desgleichen 
die  Muskulatur,  Colorit  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute 
blass.  Im  Bereiche  des  ganzen  Körpers  zerstreute  Ekzem knötcheo. 
Schädel  rachitisch-hydrocephal  mit  leichter  Sattelform.  Gr.  Fontanelle 
5  cm  breit,  6  cm  lang,  die  Sagittalnaht  noch  2^  Querfinger  breit  offen. 
Percussionsschall  über  den  Lungen  L.  V.  0.  etwas  yerkürzt,  daselbst 
yerschärftes  Inspirium,  Herz  normal.  Bauch  meteoristisch  aufgetrieben. 
Leber  nnd  Milz  überragen  Querfinger  breit  den  Bippenbogen.  Rachitischer 
Rosenkranz. 
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Datnin      KOrpergew.  Krankhoits^Txnptome 

11  IL         4910      Seit    gestern    sechs   Stähle,    der   vorgezeigte   stark 

dyspeptisch.    Häufiges  Erbrechen,  sehr  anruhig. 
19.  IL         4820      Fünf  Stühle  täglich.    Status  idem. 
S.IIL        4920      Schläft  jetzt  mehr,  Erbrechen  noch  häufig,  täglich 
ein  Stuhl,  der  vorgezeigte  stark  dyspeptisch,  Husten 
besteht  fort. 
8. HL        4960      Status  idem.    Im  Stuhle   Blutsparen,  derselbe  sehr 
hart.     Ueber    den   Langen    grobe   Rasselgeräusche. 
L.  V.  0.  Verkürzung. 
17.IIL        5200      Ueber  dem  linken  Oberlappen  noch  Rasselgeräusche, 
Schall   daselbst  etwas   aufgehellt.     Coryza,   täglich 
zwei  angeblich  sehr  harte  Stühle,  kein  Erbrechen. 
t4.IIL        6340      Conrsa  geheilt,  sonst  Status  idem. 
31. UL        5860      Anfälle  von  Laryngospasmus,  Husten,   häufiges  Er- 
brechen, 4—6  dyspeptische  Stühle  täglich. 
7.  IV.        6600      Befinden  normal. 
21.1V.        6240      Status  idem   vom  81.  III.    L.  H.  ü.   verkürzter  Per- 

cussionsschall  und  bronchiales  Athmen. 
28.1V.        6800      Lungenbefund    ausser  vereinzelten  Rasselgeräuschen 
normal,  3—4  häufig  dyspeptische  Stühle,  Leber  1^, 
Milz   zwei  Querfinger   breit  über  den  Rippenbogen 
hinabreichend. 
Diaffnose:  Gastroenteritis  chron.,  Rachitis,  Laryngospasmus,  Pneu- 
monia  lobular.,  Ekzema  univers.,  Coryza. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
Wgt8g. 

Ifall  XH:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  19.  II.  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  8.  XI.  1894  (8^  Monate  alt).  War  fost 
iwei  Monate  an  der  Brust,  wegen  Krankheit  aer  Mutter  wurde  das  Kind 
abgestillt  und  erhielt  von  da  an  angeblich  Fettmilch  von  einem  hiesigen 
Institate.  Das  Kind  bekam  Nahrung,  sobald  es  unruhig  war.  Husten 
leit  der  künstlichen  Ernährung.  Seit  fünf  Wochen  oft  in  2—8  Tagen 
irar  eiDmal  Stuhl.  An  der  Brust  nie  gebrochen,  sonst  hie  und  da. 
Seit  zwei  Tagen  wieder  Erbrechen,  angeblich  nur  beim  Husten.  Sehr 
nnrnhig  seit  seiner  Geburt,  besonders  Nachte.  Mutter  wünscht  den  Tod 
des  Kindes. 

8tatu8  praes.  vom  19.11.:  K-U.  87,  Br.-Ü.86,  E.-L.  58,  K.-G.  8300. 
Ein  f(br  sein  Alter  sehr  schwaches,  sehr  stark  abgemagertes  Kind,  die 
Haut  l&sst  sich  in  grossen  Falten  abheben.  Hautcolorit  blass  mit  einem 
Stich  ins  schmutzig- gelbliche,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass.  Schädel 
hjdrocephal,  grosse  Fontanelle  4^  cm  breit,  6  cm  lang.  Lambdanaht 
»wie  kleine  Fontanelle  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Thorax  hoch- 
eevAlbt,  bei  der  Respiration  Einziehung  im  Bereiche'  der  Rippenbogen, 
ueber  beiden  Oberlappen  vorne  tympanitische  Percussion;  L.  H.  0.  ge- 
pumpter Schall.  Üeber  der  ganzen  Lunge  grobblasige  Rasselgeräusche. 
Heri  normal.  Abdomen  etwas  meteoristisch  aufgetrieben,  über  Thorax- 
niTeso.  Bauchdecken  schlafT.  Milz  1^  Querfinger  unter  dem  Rippen- 
bogen, Leberrand  in  Nabelhöhe  tastbar. 

^Ikom      K&rpergew.  KranklieitMyinptome 

i6.Ii.         3880      Status  idem  vom  19.  II.,  Kind  etwas  ruhiger. 

7.  nf.        3600      Jetzt  täglich  2—8  mal  Stuhl,  derselbe  etwas  weicher, 

Kind  ruhig.    Kein  Erbrechen.    Husten  geringer. 
IS.  UL        3820      Lnngenberond :  Dämpfung  verringert,  spärliche  Rassel - 

geräusche.    Drei  weiche  Stühle  täglich. 
tatuB  idem. 
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Diagnose:  Atrophia  e  Gastroenterit.,  Pnenmonia  lobular. 

ÄDmerkung:  Die  dnrclischnittliche  tägliche  GewichteEnnahme  be- 
trägt 26  g.  Leider  konnte  das  Kind,  bei  dem  ein  solches  Beenltat 
wohl  schwerlich  zu  erwarten  war,  nicht  weiter  beobachtet  werden,  weil 
es  in  Folge  des  Todes  der  Mutter  anderweitig  untergebracht  wurde. 

Fall  XIII:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  8.  IL  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  16.  III.  1894  (10)|[  Monate  alt),  war  nie 
an  der  Brust.  In  den  ersten  drei  Monaten  Milch  1  :  1  Wasser,  später 
Vollmilch  in  dreistflndlichen  Pausen.  Kind  hat  nie  gebrochen,  seit  der 
Geburt  leidet  es  an  hartem  Stuhl.    Häufige  Unruhe. 

Status  praes.  yom  8. II.:  K.-Ü.  44,  Br.-Ü.  48,  K.-L.66,  K.-G.  6820  g. 
Ein  für  sein  Alter  massig  kräftiges,  jedoch  nicht  entsprechend  gut  ge- 
nährtes Kind.  Die  allgemeine  Hautdecke,  sowie  die  sichtbaren  Schleim- 
häute sehr  blass.  Herz,  Lunge  normal.  Bauch  leicht  meteoristisch 
aufgetrieben,  Milz  und  Leber  den  Rippenbogen  1%  Querfinger  breit 
überragend.   Die  Epiphysen  der  oberen  Extremitäten  etwas  angetrieben. 

Datum.      KOrpergew.  KrankheitasTmptomo. 

26.  II.  7150      Buhig,  bricht  nicht,  Stühle  noch  immer  hart,  ein-  bis 

zweimal  täglich. 
3.  III.        7100      Erbrechen,  unruhig,  Stühle  wie  am  26.  IL 

12.  III.  7070  Oft  nur  Jeden  zweiten  Tag  einen  Stuhl,  üeber  der 
rechten  Lunge  H.  0.  und  V.  0.  Verkürzung,  daselbst 
kleinblasige  Rasselgeräusche.    Husten.    Temp.  88. 

17.  III.         7120      Status  idem. 

27.111.        7270      Täglich   ein  Stahl,    bisher  noch  hart,   seit  gestern 
etwas  weicher. 
2.  IV.         7170      Status  idem. 

Diagnose:  Dyspepsia  cum  Obstipatione,  Pneumonia  lobularis. 
Rachitis. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme 
dieses  elf  Monate  alten  Kindes  betrug  7  g,  stieg  jedoch  auf  20,  als  dem 
Kinde  vom  2.  IV.  an  Vollmilch  gereicht  wurde,  jedenfieüls  genügte  die 
Fettmilch  nicht  mehr  dem  erhöhten  Nahrungsbedürfniss.  Die  bestehende 
Obstipation  erfuhr  durch  die  Fettmilch  keine  wesentliche  Verringerung. 

Fall  XIV:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  14.  IL  189ö. 

Anamnese:  Geboren  am  21.  Xll.  1894  (acht  Wochen  alt).  War 
fünf  Wochen  an  der  Brust,  wurde  hernach  wegen  Erkrankung  der 
Mutter  mit  Kuhmilch  (1 : 1)  ernährt,  etwa  fünf  Mahlzeiten  täglich.  Seit 
der  künstlichen  Ernährung  täglich  einen  harten  Stuhl,  zeitweiliges  Er- 
brechen.   Ziemlich  unruhig. 

Status  praes.  yom  14.  IL:  Ein  für  sein  Alter  schwaches  Kind,  in 
gutem  Ernährungszustand,  ohne  besondere  Zeichen  von  Abmagerung. 
Kopf  mesocephal,  grosse  Fontanelle  1^  cm  breit,  2  cm  lang.  Sohädel- 
nähte  geschlossen,  Mundhöhlenschleimnaut  normal  roth.  Thorax-  und 
Abdominalorgane  zeigen  nichts  Abnormes.    K.-G.  8120  g. 

Datnm       KOrpergow.  Krankheitssymptomo 

18.  IL  8170      Täglich  ein  harter  Stuhl. 

24  II.  3290      Abwechselnd  harte  und  weiche  Stühle,  1—2  täglich. 

Zeitweilig  geringes  Erbrechen.  Vor  dem  Stuhlabsetzen 
jedes  Mal  sehr  unruhig. 

12.111.  3240  Schreit  sehr  viel  seit  zwei  Tagen.  L.  H.  U.  ver- 
kürzter Percussionsschall,  daselbst  bei  tiefer  In- 
spiration Knisterrasseln.  Angeblich  kein  Husten, 
täglich  zwei  Stühle,  geringes  Erbrechen. 


Die  G&rtner*8che  Fettmilcb.  183 

Dfttam     Körpergew.  Krankheitaiymptome 

16.  III.  8880  Täglich  zwei  Stühle,  der  vorgezeigte  hellgelb,  breiig, 
jedoch  stinkend;  Kind  etwas  unruhig.  Ueber  der 
linken  Lunge  H.  ü.  der  Schall  wieder  aufj^ehellt, 
daselbst  noch  vereinzelte  Rasselgeräusche  bei  tiefer 
Inspiration. 

26  III.  3470  Täglich  zwei  Stühle,  etwas  unruhig  meistens  Nachts, 
zeitweilig  Erbrechen,  Goryza. 

2S.III.  8470  Kind  sehr  unruhig.  Ueber  der  linken  Lunge  H.  ü. 
gedämpfter  Schall,  unbestimmtes  Athmen.  Im  Ver- 
rüfe von  drei  Tagen  Dämpfung  daselbst  absolut 
mit  abgeschwächtem  Stimm&emitus  und  kaum  hör- 
barem AthmuDgsgeräusch.  Desgleichen  B.  V.  0. 
Verkürzung  des  Schalles  und  bronchiales  Athmen. 
Herztöne  massig  kräftig.  Starke  Dyspnoe.  Unter 
CoUaps  und  Zunahme  der  Dyspnoe  am  2.  lY. 
Exitus  letalis. 

Diagnose:  Gktstroenteritis,  Pleuropneumonia,  Coiyza. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
trägt 8  g.  Die  Function  behufs  Constatirung  des  Exsudates  wurde 
Terweigert. 

Fall  XY:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  6.  n.  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  12.  X.  1894  (fast  vier  Monate  alt).  Kind 
▼Ar  nie  an  der  Brust,  wurde  sofort  künstlich  ernährt  und  zwar  von 
Anbeginn  mit  Milch,  der  nur  eine  kleine  Quantität  Wasser  zugesetzt 
vard&  In  der  ersten  Zeit  Erbrechen,  das  später  sistirte.  Von  An- 
beginn sehr  harter  Stuhl,  oft  durch  zwei  Tage  gar  keinen  Stuhlgang, 
der  dann  durch  Sennaabkochungen  erzielt  wurde.  Stets  sehr  unruhig, 
angeblich  wegen  Eolikschmerzen.  Ist  nach  Mittheilung  der  Pflegemutter 
seit  seiner  Geburt  stark  abgemagert,  hustet  viel. 

Status  praes.  vom  6.11.:  K.-U.  89,  Br.-U.  87,  K.L.  62,  K.-G.  4770  g. 
Ein  für  sein  Alter  schwaches,  stark  abgemagertes  Eind.  Allgemeine 
Hantdecke  blase.  Schädel  rachitisch-hydrocephal,  grosse  Fontanelle  6  cm 
breit,  4  cm  lang,  kleine  Fontanelle  ebenfsuls  noch  nicht  geschlossen. 
Am  äusseren  Bande  der  rechten  Cornea  ein  stecknadelkopfgrosses  In- 
filtrat, die  Coigunctiva  in  der  Umgebung  desselben  stark  injicirt  Mund- 
höhlenichleimhaut  blase.  Ans  dem  linken  Ohre  serös  eiteriger  Ausfluss. 
L-  V.  0.  Verkürzung  des  Schalles.  Ueber  den  Lungen  grossblasige 
Raieelgeräasche  hörbar,  Herztöne  rein.  Abdomen  stark  meteoristisch 
anfgetneben,  Diastase  der  M.  recti,  Leberrand  in  Nabelhöhe,  Milz 
nicht  palpabeL 

BaUm      X5ip«rgew.  KrankheltiByinptoine 

U.U.        4810      Status  idem.    Stühle  noch  immer  hart. 

S^.ll.         4820      4—5  flüssige  Stühle,  sonst  Status  idem. 
6.  III.        4760      Oefters  Erbrechen,  Diarrhöe  fortbestehend,  Otorrhöe 
sistirt 

18. 111.  4630  Lungenbefund  vom  6.  U.  fortbestehend,  R.  V.  0.  hat 
der  rercussionsBchall  gedämpft  tympanitischen  Bei- 
klang, über  dem  oberen  rechten  Lungenlappen 
Athmungsgeräusch  von  amphorischem  Charakter  und 
feuchte  grobblasige  Basseigeräusche  daselbst.  R.  H.  0. 
gedämpfter  Percussionsschall.  1—2  harte  Stühle 
täglich. 

«.III.       4560      Status  idem,  Erbrechen. 
^•IV.       4690      Status  idem,  zwei  weiche  Stühle  täglich. 
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Datum      Körpergew.  Krankheitstymptome 

14.1V.  4640  Lungenbefnnd  im  Gleichen,  beständiger  Husten, 
Drüsen  am  Halse  massig  geschwellt.  Grosse  Fon> 
tanelle  wie  am  6.  II.  ConjancÜTitis  ekzematosa  be- 
deutend gebessert,  Zahnentwicklong:  ä,ä,  yier  dys- 
peptische  Stühle  täglich,  Abdomen  meteoristisch 
angetrieben.  Bedeutend  rachitischer  Bosenkraoz. 
Starke  Abmagerung. 
Diagnose:  Gastroenteritis  chron.,  Tuberculosis  pulmon.,  Bachiüs, 
Conjunctivitis  ekzematosa. 

Anmerkung:  Der  Gewichtsverlust  während  der  Behandlungsdaaer 
betrug  280  g.  Das  Kind  starb  etwa  14  Tage  nach  seinem  Austritt  aus 
der  Behandlung. 

Fall  XVI:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  am  9.  IV.  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  20.  XI.  1894  (4%  Monate  alt).  War  seho 
Wochen  an  der  Brust  (zweistündliche  Pausen),  während  dieser  Zeit  stets 
krank  gewesen:  Unruhe,  zahlreiche  Stühle,  6 — 6,  grün,  topfi^,  sehr 
häufig  flüssig,  zeitweises  Erbrechen.  Nach  der  zehnten  Woche  mit  Kuh- 
milch (1  :  1)  ernährt,  zweistündliche  Pausen.  Das  Unwohlsein  kehrte 
nach  dreiwöchentlicher  Unterbrechung  in  derselben  Intensität  vrieder. 
Die  Unruhe  steigerte  sich,  Erbrechen  bestand  in  continuo,  starke  Ab- 
magerung. Vor  einem  Monat  Versuch  mit  Liebig'scher  Suppe,  jedoch 
keine  Besserung  bis  zum  heutigen  Tage. 

Status  praes.  vom  9.  IV.  1896:  K.-U.  40,  Br.-U.  88,  K.-L.  69,5, 
£.-G.  4700.  Ein  seinem  Alter  entsprechend  entwickeltes,  jedoch  etark 
abgemagertes  Kind.  Die  allgememe  Hautdecke  und  die  sichtbaren 
Schleimhäute  blass.  Schädel  hydrocephal,  am  Hinterhaupte  zahlreiche 
Furunkel.  Grosse  Fontanelle  2  cm  breit,  1^  cm  lang.  Im  Bereiche 
der  behaarten  Kopfhaut  zahlreiche  disseminirto  Ekzemborken.  L.  V.  0., 
sowie  L.  H.  U.  verkürzter  Percnssionsschall,  an  letzterer  Stelle  zahlreiche 
mittelblasige  Rasselgeräusche.  Herztöne  rein.  Abdomen  aufgetrieben,  Baach- 
decken  stark  gespannt.    Massige  Hemia  umbilicalis,  ad  nates  Intertrigo. 

Datum       EOrpergew.  KrankheiUiymptome 

12.  IV.         4800      Täglich    8—4    Stühle,    schön    gelb,    breiig,    nicht 

stinkend.   Kein  Erbrechen,  Kind  ruhiger,  schläft  mehr. 

19.1V.         4820      Täglich    8—4    Stühle.      Neuerliche    Eruption     von 

Furunkeln    am   Hinterhaupte,    Kind    sehr    unruhig. 

Ekzem  geheilt. 

2.  V.  6020      8— 4  Stühle,  zeitweilig  Erbrechen,  Husten,  Aufschiesaen 

neuer  Furunkel,  Unruhe. 
6.  V.  6110      Lungenerscheinungen  sämmtlich  geschwunden. 

11.  V.  6260      Furunkulosis  im  l&reiche  des  Rückens  und  der  Brust. 

26.  V.  6420      Zeitweilig  Diarrhöe  und  Erbrechen. 

1.  VI.        6640      Geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Diagnose:  Gastroenteritis  chron.,  Furunculosis,  Pneumonia  lobular. 
Ekzema,  Hernia  umbilicalis. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
trägt 16  g.  Die  Besserung  bei  Ernährung  mit  Fettmilch  war  hier  nach 
Angabe  der  Mutter  eine  auffallende. 

Fall  XVII:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmilch  an  der  Klinik 
am  28.  III.  1896. 

Anamnese:  Geboren  am  26.  I.  1896  (fast  zwei  Monate  alt). 
Zwillingskind,  Frühgeburt  (siebenter  Monat).  Anfangs  blos^  mit  Reis- 
wasser  ernährt  durch  vier  Wochen,  so  oft  die  Kinder  geschrieen  haben, 
2  —  8  Kaffeelöffel  voll.     Die  Kinder  waren  dabei  ruhig,  schliefen  viel. 


so.m. 

1890 

6.  IV. 

2100 

15.1V. 

2800 

M.1V. 

2460 

I.V. 

2770 

11.  V. 

2920 

18.  V. 

8060 

25.  V. 

8280 

l.VL 

8860 
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)-^  mal  tftglich  Stahl  toü  ▼enchiedener  Farbe.  Kein  Erbrechen.  Nach 
Tier  Wochen  bekamen  die  Kinder  Fettmilch  1 : 2  ReiswaBser,  so  oft  sie 
idirieen.  Seit  der  Zeit  ttarkes  Erbrechen,  8—4  harte,  weissgelbe  Stühle. 
Uarnhe  mftang.  Angeblich  Ersticknngsanf alle.  Vom  20.  III.  an  erhielten 
die  Kinder,  sobald  sie  schrieen,  Fettmilch  2:1.    Täglich  vier  Stühle. 

Status  praes.  vom  28.  III.:  K.-Ü.  83,  Br.-U.28,  K.-L.  46,  K.-G.  1690. 
Sehr  ichwaches  Kind  in  sohlechtem  EmährungszustaDd.  AUgemeine 
Httatdeeke  und  Mnndhöhlenschleimhant  blass.  Grosse  Fontanelle  3,6  cm 
breit,  4  cm  lan^,  kleine  Fontanelle  noch  offen,  desgleichen  die  Sagittal- 
Dthi  Soor  ons.  Thorax-  nnd  Abdominalorgane  erscheinen  normal. 
Bsoeh  eingesunken,  Bauchdecken  ziemlich  straff  gespannt.  Hoden  noch 
im  Leifttencanal  tastbar. 

Dttaai      KOrpergew.  KrankheitisTmptome 

Kind  mbig,  zwei  weiche  Stühle  täglich.  Geringer  Soor. 

Soor  geheilt,  Status  idem. 

Status  idem. 

Etwas  unruhig,  Stuhl  hart. 

Kind  ruhig,  zwei  weiche  Stühle. 

Unruhe,  geringes  Erbrechen. 

Status  idem,  Flatulescenz. 

Kind  ruhig,  zwei  normale  Stühle. 

Geringes  Erbrechen  und  unruhig. 

Diagnose:  Partus  praematurus,  Dyspepsia  chronica,  Soor  oris. 
Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be~ 
tiftgt  S4  g.    Seit  1.  VL  nicht  mehr  in  Behandlung. 

Fall  XVIII:  Beginn  der  Behandlung  mit  Fettmüch  am  23.  III.  1896. 

Anamnese:  Mit  der  des  Falles  XVII  identisch. 

Status  praes.  vom  28.  III.  1896:  Sehr  schwaches  Kind,  in  schlechtem 
Emährangszustand.  Allgemeine  Hautdecke  blass,  Panniculue  adiposua 
lehr jpsring.  Grosse  Fontanelle  2,6  cm  lang,  3  cm  breit,  Schädelform 
nchituch-bydrocephal,  kleine  Fontanelle  und  Sagittalnaht  wie  bei  XVII, 
Ohrknorpel  nicht  Tollkommen  entwickelt,  Mundhöhlenschleimhaut  blass, 
Soor  oris.  Thorazorgane  normal,  Bauch  eingesunken.  Organe  daselbst 
Donnal,  Descensus  testiculi  noch  nicht  vollendet.  K.-U.  38,6,  Br.-U.  27, 
K.-L  46,  K..G.  1800. 

I>>tam      Körpergew.  Krankheitstymptome 

20.111.        1860      Kind   bricht  nicht  mehr  so   viel,    ziemlich   ruhig, 

3-4  Stühle. 
6.  IV.        2100      Kein  Erbrechen,  drei  Stühle  täglich. 
13.  nr.        2160      Soor  geschwunden,  Unruhe. 
».IV.        2440      Befinden  normal. 
4.V.         2880      Status  idem. 
U.V.         2860      Fünf  Stühle  täglich,  Unruhe,  Flatulescenz,  B.  H.  U. 

Dämpfung,  daselbst  Knisterrasseln. 
18.  V.         3080      Zwei  Stühle  normal,  Husten,  geringe  Unruhe,  Lungen- 
symptome  geschwunden  bis  auf  vereinzelte  Bassei- 
geräusche  bei  tiefer  Inspiration. 
K.V.         3220      Befinden  normal. 

1.  VI.        8140      Vier  dyspeptische  Stühle,  Intertrigo  im  Bereiche  der 
Nates  und  Oberschenkel,  sehr  unruhig. 

Diagnose:  Partus  praematurus,  Gastroenteritis,  Soor  oris,  Pneumonia 
lobular.,  Intertrigo. 

Anmerkung:  Die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  be- 
tcftgt  19  g.    Seit  1.  YL  nicht  mehr  erschienen. 


Datum 

KOrpergew. 

26.  V. 

2620 

l.VI. 

2640 

8.  VI. 

2860 

16.  VI. 

2890 

22.  VI. 

8140 

80.  VI. 

8210 

6.  VII. 

8890 

18.  VII. 

8700 
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Fall  XIX:  Beginn  der  Behandlnng  mit  Fettmilch  am  18.  V.  1895. 

Anamnese:  Geboren  am  8.  V.  1896  (14  Tage  alt).  Frühgebart 
(achter  Monat),  Kind  hat  angeblich  nicht  so  viel  Kraft  beaessen,  um  an 
der  Brust  su  sangen,  wurde  daher  in  den  ersten  fünf  Tagen  mit  ab- 
gespritzter Muttermilch  ernährt,  nach  dieser  Zeit  erhielt  es  Kuhmilch  (1 : 2) 
stündlich.  Das  Kind  war  die  ganze  Zeit  sehr  unruhig  und  litt  viel  in 
Folge  sehr  fester  Stühle.    H&ufiges  Erbrechen. 

Status  praes.  vom  18.  V.:  Schwaches  Kind.  Die  allgemeine  Haut- 
decke leicht  gerOtiiet,  auf  derselben  besonders  am  Bücken  Lanugo; 
geringer  Panniculus  adiposus,  die  N&gel  erreichen  nicht  ganz  die 
Fingerkuppe.  Mundhühlenschleimhaut  gerüthet.  Thorax-  und  Abdominal- 
organe normal.   Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben.   K.-L.  48,  K.-G.  2320. 

Kronkh  elta  tym  ptome 

Kind  ruhig,  zwei  normale  Stühle,  massiges  Erbrechen. 

Status  idem. 

Kein  Erbrechen,  zwei  normale  Stühle,  Kind  ruhig. 

Erbrechen,  fünf  dyspeptische  Stühle,  Unruhe. 

Drei  dyspeptisohe  Stühle,  kein  Erbrechen. 

Status  idem,  fiand  ruhig. 

Zwei  normale  Stühle,  völliges  Wohlbefinden. 

Status  idem. 

Diagnose:  Partus  praematurus,  Dyspepsia  chron. 
Anmerkung:    Die    t&gliche    durchschnittliche    Gewichtszunahme 
beträgt  28  g. 

Von  sammtlichen  19  Kindern  zeigen  18  eine  Qewichts- 
zunähme,  eines  (Fall  XV)  Abnahme  des  Eorpergewiclites 
gegenüber  dem  Initialgewichte  bei  Beginn  der  Behandlang. 
Das  ungünstige  Verhalten  dieses  Falles  ist  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung  (Tuberculosis  pulmon.)  zurückzuführen.  Die 
übrigen  18  Kinder  zeigen  eine  durchschnittliche  tagliche 
Gewichtszunahme  von  1 — 25  g.  Der  aus  sammtlichen  Durch- 
schnittsgewichten  von  18  Kindern  resultirende  Anstieg  für 
die  tägliche  Zunahme  betragt  11,6  g.  Diese  Zahl  entspricht 
allerdings  nicht  jenem  Maassstab,  den  wir  an  ein  gesundes 
Brustkind,  wenigstens  innerhalb  der  ersten  8 — 9  Monate  zu 
stellen  gewöhnt  sind.  Auch  bei  rationeller  Ernährung  mit 
sterilisirter  Kuhmilch  finden  wir  beim  gesunden  Kinde  höhere 
Zahlen,  obwohl  z.  B.  gerade  Chavane  (I.e.)  bei  16  gesunden 
Kindern  mittelst  sterilisirter  Kuhmilch  kein  günstigeres 
Duschschnittsergebniss  als  11,17  g  pro  die  erzielen  konnte, 
sonach  eine  geringere  mittlere  Körpergewichtszunahme  beob- 
achtete als  wir  an  kranken  Kindern  bei  Ernährung  mit  Fett- 
milch, um  die  Körpergewichtsverhältnisse  sachgemäss  be- 
urtheilen  zu  können,  muss  man  auch  die  mannigfaltigen 
Erkrankungen  berücksichtigen,  von  welchen  unsere  kleinen 
Patienten  während  der  Beobachtungsdauer  befallen  waren. 
Von  den  19  Kindern  waren  5  frühgeborene,  von  letzteren 
starb  nur  eines  (siehe  Krankengeschichte  VIII).  Von  den 
übrigen  Kindern  ging  während  der  Zeit  der  Behandlung  nur 
noch  Fall  XIV  in  Folge  einer  Pleuropneumonie  mit  Tod  ab. 
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Das  Hortalitatsprocent  beträgt  sonach  10,5;  wenn  wir  die  zwei 
erst  einige  Wochen  nach  der  Behandlung  an  Tuberculosis 
palmon.  zu  Grunde  gegangenen  Fälle  nicht  berücksichtigen. 
Gegenüber  den  Angaben  von  C.  Meyer  (München),  welcher 
die  Sterblichkeit  bei  künstlich  ernährten  kindern  mit  84,9% 
festsetzt,  oder  den  Erfolgen  von  R.  ühlig^),  welcher  über 
eine  Mortalität  von  28,2%  berichtet,  ist  obengenannte  Zahl 
gewiss  keine  sehr  hohe,  soll  jedoch  andererseits  zu  weiter- 
gehenden Folgerungen  keinen  Anlass  geben. 

Bei  entsprechend  höherer  Intelligenz  der  Bevölkerung  und 
besseren  materiellen  Verhältnissen  derselben  kann  man  den 
Kindern  ausser  einer  zweckmässigen  Ernährungsweise  auch 
YOrtheilhaftere  hygienische  Verhältnisse  verschaffen  und  da- 
durch nicht  nur  eine  viel  geringere  Sterblichkeitsziffer  erzielen, 
sondern  auch  die  Resultate  der  künstlichen  Ernährung  viel 
gfinstiger  gestalten.  Anders  liegen  jedoch  die  Verhältnisse 
bei  der  ambulatorischen  Spitalsbehandlung,  welche  von  den 
weniger  gut  situirten  Ständen  in  Anspruch  genommen  wird. 
Mit  der  materiellen  Nothlage  der  betreffenden  Classen  ver- 
bindet sich  oft  ein  so  geringer  Grad  von  Intelligenz,  dass  es 
der  grossten  Ausdauer  und  Unverzagtheit  des  Arztes  bedarf, 
um  die  Umgebung  des  Kindes  für  eine  zweckmässige  Er- 
nährung zu  gewinnen.  Trotz  aller  Ermahnungen  und  Be- 
lehrungen verfallen  die  Leute  oft  in  ihre  frühere  Indolenz 
zurück  und  das  mühsam  Erreichte  ist  wieder  verloren.  Die 
bygienischen  Missstände,  welche  sich  bei  der  Pflege  dieser 
Knder  geltend  machen,  tragen  dann  ebenfalls  dazu  bei,  die 
Sterblichkeits-  resp.  Erkrankungsziffer  auf  eine  solche  Höhe 
la  bringen.  Es  lässt  sich  leicht  ermessen,  wie  gross 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Ernährung  kranker  Kinder  in 
annlichen  Verhältnissen  selbst  bei  Muttermilchnahrung  sein 
können,  um  wie  viel  mehr  bei  künstlicher  Ernährung.  Ist 
ja  der  Erfolg  der  letzteren  von  zu  vielen  äusseren  Zufällig- 
keiten abhängig,  daher  auch  die  Fettmilch  niemals  als 
ein  vollkommenes  Aequivalent  für  die  Frauenmilch 
angesehen  werden  kann.  Abgesehen  von  den  bereits 
froher  erörterten  Unterschieden  der  Kuh-  und  Frauenmilch, 
sind  es  die  Eigenthümlichkeiten  der  künstlichen  Ernährung 
ond  die  günstigeren  Erfolge,  die  man  bei  magendarmkranken 
Kindern  mit  EUlfe  der  Frauenmilch  erzielt,  welche  diese  An- 
sicht stützen.  Da  eine  möglichst  feine  Emulgirung  des 
Milchfettes  den  Verdauungsact  ungemein  erleichtert,  so  mag 
vielleicht  auch  hierin  ein  Nachtheil  der  Fettmilch  gegenüber 

1)  Ueber  Yersuohe  einer  Ernährung  kranker  Säuglinge  mittelst 
iterilitirter  Milch  von  Dr.  R.  ühlig.  Jahrbuch  f.  Einderheilkande 
Band  XXX. 
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der  Frauenmilch  vorhanden  sein.  Es  ist  dies  blos  eine  Ver- 
muthungy  die  durch  angestellte  Versuche  erst  auf  ihre  Richtigkeit 
geprüft  werden  müsste. 

Dass  bei  der  künstlichen  Ernährung  kranker  Kinder  die 
Resultate  denen  bei  Frauenmilch  nicht  gleichkommen,  wird 
in  manchen  Fällen  durch  die  grossere  Häufigkeit  der  Diät- 
fehler verschuldet.  Bei  genügender  Brustnahrung  ist  die  Ver- 
suchung niemals  so  gross,  dem  Säugling  andere  Nahrung 
zukommen  zu  lassen,  wie  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch. 
Es  kommen  da  die  mannigfachsten  Verstösse  vor,  die  oftmals 
ganz  verheimlicht,  wenn  man  sie  nicht  selbst  aufdeckt,  oder 
erst  nach  längerer  Zeit  eingestanden  werden.  Gewöhnlich 
wird  dann  die  Milch  für  das  ungünstige  Befinden  des  Kindes 
verantwortlich  gemacht.  Geradeso  wie  nicht  jedes  Kind 
jede  Frauenmilch  verträgt,  wird  auch  die  Fettmilch  nicht  von 
allen  Kindern  in  gleicher  Weise  verarbeitet.  In  manchen 
Fällen  wird  der  für  alle  Kinder  gleichmässig  festgesetzte  Fettr 
gehalt  der  Milch  nicht  vertragen,  und  es  müsste,  analog  den 
bei  der  Kuhmilchnahrung  vorgenommenen  Aenderungen  in 
Bezug  auf  den  Caseingehalt,  in  solchen  Fällen  der  Gehalt  des 
Fettes  in  der  Milch  variirt  werden. 

Wir  haben  hiermit  alle  Einwände,  die  man  gegen  die 
Ernährung  mi£  Kuhmilch  wie  auch  gegen  die  Idee  Gärtner's 
zu  machen  berechtigt  wäre,  erwähnt  Die  Fettmilch  ist  der 
Frauenmilch  zwar  nicht  gleichwerthig,  stellt  jedoch  das  ihr 
am  Besten  angepasste  Nahrungsmittel  dar.  Dass  sie  gesunden 
Kindern  sehr  zweckdienlich  ist,  beweisen  die  bereits  erwähnten 
Angaben  Escherich^s  (1.  c).  Wir  finden  daselbst  sehr  be- 
deutende Zunahmen  des  Körpergewichtes,  welche  sogar  die 
bei  Brustnahrung  in  den  Schatten  stellen.  Boissard^), 
welcher  bei  der  Verwendung  der  Gärtnerischen  Milch  keinerlei 
Irritation  des  Darmcanales  beobachten  konnte,  berichtet  über 
die  günstige  Beschaffenheit  der  Stühle,  bezüglich  deren  auch 
wir  bei  unseren  Fällen  die  Beobachtung  machen  konnten,  dass 
sie  sich  häufig  dem  Frauenmilchkothe  näherten. 

Anwendbar  ist  die  Fettmilch  ausser  bei  gesunden  Kindern 
in  jenen  Fällen  von  Gastroenteritis,  wo  es  durch  andauernde 
abnorme  Zersetzungsvorgänge  des  Darminhaltes  zu  einer  so 
hochgradigen  Störung  der  Ei  weiss  Verdauung  kommt,  dass 
daraus  jener  Allgemeinzustand  entsteht,  welchen  man  mit  dem 
Namen  der  Atrophie  belegt.  In  solchen  Fällen  lässt  sich 
„mittelst  Einschränkung  der  Eiweissnahrung  einerseits  und 
durch  eine  die  Eiweissnahrung  stellvertretende  Ernährung  mit 

1)  De  ralimentation  des  nouveau-n^s  par  le  lait  matemel,  par  le 
Dr.  Alb.  Boisaard.    La  France  m^dicale  42.  Ann^e,  Nr.  S3. 
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Kohlehydraten  und  Fetten  andererseits  die  Atrophie  beheben^^^) 
(F.  Nr.  XII.)  Auch  manche  Fälle  von  chronischen  Magen- 
darmaffectionen,  wie  sie  durch  die  Fälle  XYI— XIX  skizzirt 
8iod,  bieten  für  die  Ernährung  mit  Fettmilch  günstige  Chancen. 
Reichlichere  Fettzufuhr  bei  den  Formen  der  Tuberculose 
(Fall  VI  und  XV)  bringt  zwar  den  Krankheitsprocess  nicht 
zQm  Stillstandy  es  hat  jedoch  den  Anschein,  als  wenn  der 
Decanius  morbi  langsamer  yor  sich  ginge,  als  bei  Ernährung 
mit  gewöhnlicher  Kuhmilch. 

Die  Obstipation  wird  nach  Henoch  in  manchen  Fällen 
durch  Aenderung  der  Milchnahrung  beseitigt;  hier  ist  die  Fett- 
milch  zu  versuchen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Stuhlverstopfungen 
weicht  jedoch  auch  bei  gewohnlicher  Euhmilchnahrung,  sobald 
die  Diät  eine  geregelte  wird.  Dass  manche  Formen  von 
Obstipation  auch  diesen  Behandlungsmethoden  widerstehen, 
beweisen  Fall  III  und  XIII.  Fall  XII  zeigt,  dass  sich  auch 
bei  Fettmilch  Stuhlverstopfung  entwickeln  kann.  Nicht  an- 
zuwenden ist  die  Pettmilch  bei  allen  acuten  Exacerbationen 
der  Dyspepsie  und  Gastroenteritis.  Desgleichen  wohl  auch 
bei  allen  jenen  chronischen  Formen  des  Magendarmkatarrhs, 
welche  mit  deutlich  ausgeprägten  rachitischen  Symptomen 
Tergesellschaftet  sind  (Fall  IV  und  XI). 

Wie  lange  die  Ernährung  mit  Gärtnerischer  Milch  dort^ 
wo  sie  zulässig  ist,  fortgesetzt  werden  kann,  möge  von  dem- 
selben Gresichtspunkte  aus  beurtheilt  werden ,  wie  bei  jeder 
anderen  Milchnahrung:  So  lange  durch  die  Waage  eine  dem 
Alter  des  Säuglings  entsprechende  Eorpergewichtszunahme 
angezeigt  wird,  ist  eine  Aenderung  in  der  Ernährung  in- 
opportun. Ist  die  Gewichtszunahme  keine  ausreichende  mehr, 
so  kann  man  die  Fettmilch  mit  Vollmilch  gemengt  ver- 
abreichen, oder  zur  entsprechend  anderweitig  verdünnten  Voll- 
milch seine  Zuflucht  nehmen. 

Wenn  die  theoretische  Ueberlegung  mit  der  praktischen 
Er&hrung  nicht  in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  über- 
einstimmt^ so  liegt  der  Grund  hierfür  vielleicht  in  den  früher 
erwähnten  Umständen,  andererseits  aber  im  Wesen  der  einzelnen 
Erkrankungen  und  der  Verschiedenheit  der  Pflege,  welche  in 
manchen  Fällen  viel  zu  wünschen  übrig  liess.  Jedenfalls  wäre 
es  wünschenswerth,  wenn  der  werth vollen  Idee  Gärtner 's 
vermehrte  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  dadurch  deren 
weiterer  Ausbau  angestrebt  und  erreicht  würde. 

Wien,  im  October  1895. 

1)  Klinische  Beobachtungen  an  magendarmkraoken  Kindern  im  Sang- 
lingulter  von  Doc.  Dr.  A.  Czerny  undDr.  Panl Moser.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heükunde  XXXVIII.  Bd.   4.  Heft. 
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Einige  MittheUnngen  Aber  die  Verwendbarkeit  von 

H.  0.  OpeFs  Nährzwieback  als  Nebenkost  fir  SängUnge 

nnd  an  Rachitis  leidende  Kinder. 

Aus  dem  St.  Elisabeth-Hans  zn  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  med.  A.  Elautsch, 

Ant  der  Anitalt. 

(Der  Redaction  zagegangen  den  18.  Mai  1896.) 

Im  Mai  vorigen  Jahres  wurde  ich  von  Herrn  H.  0.  Opel 
in  Leipzig  aufgefordert,  den  von  ihm  aus  Weizenmehl ,  con- 
densirter  Schweizermilch,  Nährsalzen  (Phosphaten)  und  Malz- 
hefe hergestellten  Nährzwieback  von  Neuem  ganz  objectiv 
auf  seine  Verwendbarkeit  als  Nebenkost  für  Säuglinge  und 
an  Rachitis  leidende  Kinder  zu  prüfen.  Da  mir  nun  zu  Ver- 
suchen in  der  angedeuteten  Richtung  im  hiesigen  St.  Elisabeth- 
Haus  Kinder  der  verschiedensten  Entwickelungsstufen  in  be- 
trächtlicherer Anzahl  zur  Verfügung  stehen,  so  ging  ich  mit 
Freuden  an  diese  Prüfungs versuche  heran,  umsomehr,  als 
einerseits  seinem  Nährzwieback  der  Ruf  eines  rationell  zu- 
sammengesetzten, für  Kinder  geeigneten  Gebäckes  vorauf- 
ging^),  andrerseits  aber  sich  mir  im  Laufe  der  Zeit  die  Ueber- 
zeugung  aufdrängte^  dass  in  vielen  Fällen  die  Ernährung  der 
Säuglinge  mit  dem  Alter  des  betreffenden  Kindes  entsprechend 
verdünnter  Kuhmilch  allein  nicht  ausreiche  zu  einer  gleich- 
massig  fortschreitenden  Entwickelung. 

Da  nun  in  dem  im  Jahre  1894  neu  errichteten  und  An- 
fang 1895  seiner  Bestimmung  übergebenen  St.  Elisabeth- 
Hause  die  äusseren  Lebensbedingungen,  Lüftung,  Reinlich- 
keit in  der  Hautpflege,  Schutz  vor  Kälte,  Kleidung,  kurz 
alles,  was  man  unter  dem  Gesammtnamen  der  Pflege  be- 
greift, bei  allen  Kindern  die  gleichen  vorzüglichen  sind  und 
der  Ernährungsmodus  für  die  Säuglinge  gleichmässig  der 
künstliche,  mit  Kuhmilch,  für  die  älteren  Kinder  gleichmässig 

1)  Soltmann,  üeber  die  Behandlang  der  wichtigsten  Magen-Darm- 
krankheiten des  Säuglings.  Tubingen  1886.  —  Kormann,  Erfahmngen 
nnd  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  von  Opers  Nährzwieback  als 
Nebenkost  für  Säuglinge  und  an  Rachitis  leidende  Kinder.  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  XVU.  1880.  —  Id.:  Nochmals  einige  Versuche 
n.s.w.  Ibid.  XVIII.  1882.  —  Krohn,  Versuche  über  die  Verwendbarkeit 
einiger  Kinder-Nahrungsmittel.  Angestellt  in  Prof.  Baginsky's  Poli- 
klinik.  Arch.  f.  Kinderheilk.  III.  1882. 
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der  gemischte  ist^  so  ist  das  Material ,  welches  die  Unterlage 
ftir  die  folgenden  Beobachtungen  abgegeben  ^  in  gewissem 
Sinoe  als  ein  gleichartiges  anzusehen,  und  dieser  Qmstand 
ermöglicht  es  mir,  besonders  über  die  Zweckmässigkeit  eines 
Ton  einem  Fabrikanten  empfohlenen  Di'äteticums  ein  eigenes 
und  auf  Zuverlässigkeit  Anspruch  erhebendes  ürtheil  zu  bilden. 

Durch  das  bereitwillige  Entgegenkommen  des  Herrn  Opel 
war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  den  Zwieback  vom  Mai  vorigen 
Jahres  bis  Ende  April  dieses  Jahres,  also  ein  volles  Jahr 
hindurch  den  Kindern  füttern  zu  können;  zu  bedauern  nur 
iät,  dass  nicht  sämmtliche  Kinder  die  ganze  Zeit  über  zu 
diesen  Versuchen  zur  Verfügung  waren,  da  eine  Anzahl  von 
diesen  nach  einer  kurzen  Verpflegungsdauer  aus  äusseren  zwin- 
genden Gründen  (wie  Rückgabe  an  die  oft  sehr  entfernt  woh- 
nenden Eltern,  Abgabe  an  kinderlose  Eheleute  etc.)  wieder 
aas  der  Anstalt  entlassen  werden  mussten. 

Was  die  einzelnen  Mengen  des  den  Kindern  verabreichten 
Zwiebackes  angeht,  so  habe  ich  mich  im  Grossen  und  Ganzen 
an  die  den  Packeten  aufgedruckte  Gebrauchsanweisung  ge- 
halten, indem  Kinder  von  4  Monaten  bis  zu  %  Jahr  täglich 
1—2  Stück  erhielten,  welche  in  einem  Mörser  zu  einem  feinen 
PaWer  zerstossen  der  mit  schleimigen  Abkochungen  ver- 
dSonten  Milch  zugesetzt  wurden,  und  für  jedes  folgende 
Vierteljahr  die  Menge  des  Zwiebackes  entsprechend  erhöht 
wurde,  sodass  Kinder,  welche  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten hatten,  3—5  Zwiebäcke  täglich  entweder  mit  Milch 
aufgebrüht  oder  mit  Fleischbrühe  als  Zwiebacksuppe  erhieltea, 
Um  über  die  Entwickelung  der  Kinder  ein  sicheres  Urtheil 
zn  gewinnen,  wurden  dieselben  regelmässig  in  bestimmten 
Zeitabschniiijben,  und  zwar  jeden  Sonnabend  Vormittags  in 
der  Zeit  von  10%  — 11^4  auf  einer  genauen  Decimalwage  ge- 
wogen, und  zwar  wurden  sämmtliche  Kinder  jedesmal  dazu, 
um  das  Zurückwiegen  der  Kleidung  zu  ersparen,  völlig  ent- 
kleidet Leider  mussten  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  August 
Torigen  Jahres  die  regelmässigen  Wägungen  wegen  einer  im 
Hause  ausgebrochenen  Masemepidemie,  von  der  auch  einige 
der  Versudiskinder  betroffen  waren,  sistirt  werden. 

Ich  lasse  nun  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  in 
nachstehenden  Notizen  folgen,  und  habe  einem  jeden  Falle  die 
während  der  ganzen  Versuchszeit  von  Mitte  Mai  1895  bis 
Ende  April  1896  systematisch  gewonnenen  Wägungsresultate 
in  einer  Curve  beigegeben,  da  eine  graphische  Darstellung 
die  betreffenden  Werthe  kürzer  und  übersichtlicher  giebt,  als 
dies  in  Zahlenreihen  möglich  wäre. 

Fall  1.  Max  Paul  Seh.  aus  Halle  a/S.  Geboren  am  4.  December 
1895,  aufgenommen  am  12.  Febraav  1896,  zwei  Monate  alt.     Da  der- 
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Carve  2. 


selbe  von  seiner  Matter  bis  zur  Aufnahme  gestillt  worden  war,  masste 
er  erst  an  den  künstlichen  Ernährungsmodus  gewöhnt  werden.  Ein  auf 
den  Gennss  minderwerthiger  Milch  zurückzufahrender  schwerer  Eniero- 
katarrh  in  den  beiden  Wochen  vom  29.  III.  —  14.  IV.  hatte  eine  starke 
Abnahme  des  Körpergewichtes  von  4300  auf  8760  g  zur  Folge.  Nach 
Beseitigung  des  Katarrhs  wurde  wieder  zur  Milchnahrung  zurückgekehrt 
und  derselben,  da  der  Knabe  bereits  3^^  Monate  alt  war,  Nährzwieback 
in  Pulverform  zugesetzt.  Seitdem  befindet  sich  die  Gewichtscurve  gleich- 
massig  im  Ansteigen.     Die  Verdauung  ist  durchschnittlich  gut,  und  das 

Aussehen  des  durch  den  E[atarrh  sehr  her- 
Curve  1.  untergekommenen,    abgemagerten   Kindes    ist 

jetzt  ein  ganz  zuAdedenstellendes.     (Curve  1.) 

Fall  2.     Gustav  S.   aus  Halle  a/S.,  ge- 
geboren  am   11.  Januar  1895,    aufgenommen 
am  21.  April  1895.    Drei  Monate  alt.    Ist  das 
erste    Kind    einer    18  jährigen    Mutter.     Der- 
selbe,  ein  zierlicher  Knabe,   war  von  seiner 
Mutter  bis  zur  Aufnahme  gestillt  worden  und 
hatte  auch  nebenbei,  da  die  Nahrung  bei  ihr 
nicht   ausreichte,    die    Flasche    mit   erhalten.    Ein  in  der  Woche  vom 
27.  IV.  —  4.  V.  aufgetretener   Enterokatarrh   setzte   das  Körpergewicht 
von  4350  g  auf  3900  herab.     Nachdem  das  Darm- 
leiden    wieder    beseitigt    war,    wurde    der    Milch 
Nährzwieback   zugesetzt,    bei    welcher    Kost    das 
Kind  sich  sehr  bald  wieder  körperlich  erholte  und 
an  Gewicht  gut  zunahm.     (Curve  2.) 

Fall  3.  Otto  L.  aus  Polleben,  geboren  am 
14.  November  1895,  aufgenommen  am  1.  Februar 
1896,  2^  Monate  alt.  Ist  das  6.  Kind  einer  SS- 
jährigen  Matter.  Wurde  von  seiner  Mutter  ge- 
stillt und  erhielt  nebenbei  Griesbrei,  Zwiebäcke 
und  Semmel.  Derselbe  ist  ein  sehr  kräftig  ent- 
wickeltes Kind.  Die  künstliche  Ernährung  ausschliesslich  mit  Milch 
hatte,   wie  die  Gewichtscurve  zeigt,   zunächst  keine  Gewichtszunahme 

im  Gefolge;    es   wechselten   Diarrhöen,    Er- 
Curve  3  brechen  und  Verstopfung  einander  ab.    Erst 

seitdem  vom  8.  März  ab  Zwiebäcke  als  Bei- 
kost  gegeben  wurden,  befindet  sich  das 
Körpergewicht  im  Steigen,  die  Verdauung 
ist  in  Ordnung.    (Curve  3.) 

Fall  4.  Karl  N.  aus  Diemitz  bei  Halle, 
geboren  am  15.  Januar  1895,  wird  im  Alter 
von  acht  Monaten  am  14.  September  1896 
aufgenommen.  Derselbe  ist  ein  massig  ent- 
wickelter Knabe;  die  grosse  Fontanelle  ist 
noch  sehr  weit  offen.    Kein  Zahn. 

Bald  nach  der  Aufnahme  (23.  IX.  bis 
3.  X.)  hatte  er  eine  heftige,  hoch  fieberhafte  Pneumonie  der  rechten 
Lunge  zu  überstehen.  In  der  ßeconvalescenz  und  der  ihr  folgenden  Zeit 
erhielt  er  täglich  3  —  5  Stück  Nährzwieback  mit  Milch  autjgebrüht  ge- 
füttert und  bekam  daneben  die  Milch  aus  der  Flasche.  Das  Körper- 
gewicht stieg  bei  diesem  Ernährungsmodus  in  befriedigender  Weise  an. 
Die  in  der  vorletzten  Novemberwoche  auftretenden  Varicellen  hatten 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Gewichtscurve  ausgeübt,   erst 
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em  in  der  2.  Decemberwoche  folgender,  auf  die  Weihnachtsvorbereitungen 
(Genius  von  Pfefferkuchen,  Süssigkeiten  n.  s.  w.)  zorückrafährender 
Dmnkatarrhnnd  n«»«^  a 

eme  gleichseitig 
einge^tene  pro- 
fuse Eiterung  aus 

beiden    Ohren 
seilten    das 

Körpergewicht 
Ton  6700  g   auf 
6150  herab.  Nach 

Beseitigung 
dieser  üebel  er- 
fahr das  Körper- 
gewicht    wieder 
die    gewihischte 

Zunahme.     Im 
Man  d.  J.  wurde 
ihm    der    Zwie- 
back entzogen,  was  sich  in  der  Curve  4  sehr  deutlich  durch  Schwan- 
kungen SU  erkennen  giebt. 

Man  kann  aus  diesem  Fall  so  recht  deutlich  den  wirk- 
samen Einfluss  der  Ernährung  mit  Nährzwieback  auf  die 
Gewichtszunahme  des  Kindes  ersehen.  In  den  7  Monaten,  in 
welchen  der  Nährzwieback  die  Beikost  zur  Milchnahrung  bil- 
dete, machte  die  körperliche  Entwickelung  des  Kindes  gute 
Fortschritte;  die  grosse  Fontanelle  ist  beinahe  zum  Verschluss 
gekommen,  die  Korpermuskulatur  und  die  Knochen  sind  gut 
and  kräftig  gebildet  und  das  Aussehen  ist  als  ein  Yortre£f- 
liches  zu  bezeichnen.  Der  Kleine  kann  sich  auf  die  Füsse 
stellen  und  an  Gegenständen  angeklammert  sich  aufrecht  er- 
halten. Allerdings  ist  bis  heute,  wo  der  Kleine  1  Jahr 
3  Monate  alt  ist;  ein  Zahn  noch  nicht  durchgebrochen;  nach 
der  Angabe  der  Mutter  sei  aber  bei  allen  ihren  übrigen 
Kindern  der  Zahnausbruch  sehr  spät  erfolgt. 

Fall  5.  Hermann  und  August  A.  aus  Döbemitz  bei  Delitzsch,  ge- 
boren am  29.  August  1894,  aufgenom- 
men am  28.  März  1895  im  Alter  von 
7  Monaten ,  gut  genährte  Zwillings- 
knaben, die  Ton  ihrer  Mutter  bis  zur 
Aofnahme  gestillt  worden  waren,  da- 
neben aber  auch  Milch  aus  der  Flasche 
and  Qriesbrei  und  Zwieback  erhalten 
hatten.  Beide  noch  keinen  Zahn,  grosse 
Fontanelle  bei  beiden  noch  sehr  weit  offen. 
Diese  Kinder  waren,  da  die  Gewichts- 
corre  grosse  Schwankungen  erkennen 
üeis,  an  welchen  der  am  4.  V.  aus- 
geführten Impfung  mit  ihren  Folgen  ein 
Theil  der  Schuld  mit  beizumessen  ist, 
die  ersten,  bei  denen  ich  den  Nähr- 
xwieback  als  Nebenkost  zur  Milch  fär  angezeigt  hielt.  Sofort  mit  Ein- 
teilen der   Zwiebackdiät  weist   die   Curve  5   der   beiden   Kinder   eine 


Curve  5. 
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dentliche  Wandlang  zam  Besseren  aaf,  ein  gleichm&ssiges  Ansteigen. 
Diese  gleichmässige  Zunahme  in  den  Gewichten  der  beiden  Kinder 
mit  Einsetzen  des  Zwiebacks  kann  unmöglich  etwas  Zufälliges  sein, 
sondern  lediglich  durch  denselben  bedingtes. 

Von  der  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  August  im  Hause  herrschenden 
Masemepidemie  blieben  beide  nicht  verschont.  Leider  fiel  der  kleine 
Hermann  einer  die  Masern  complicirenden  doppelseitigen  croupOsen 
Pneumonie  zum  Opfer,  sodass  nur  der  grössere  nach  fiberstandener 
Krankheit  mit  einem  Gewicht  von  6650  a  zur  weiteren  Prüfong  dienen 
konnte.  Derselbe  erholte  sich  von  den  Masern  sehr  schnell,  wenn  aach 
eine  Aphonie  zurackblieb,  welche  längere  Zeit  andauerte,  und  gegen 
welche  Einreibungen  mit  Jodvasagen  3  mal  taglich  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  wurden. 

Ueberblickt  man  die  im  Verlaufe  von  9  Monaten  gewonnene 
Gewichtscurve  (Curve  6)  des  am  Leben  gebliebenen  August  in  toto,  so 
sieht  man  ein  continuirliches  Ansteigen  derselben,  welches  von  Zeit  zu 
Zeit  mehr  oder  weniger  stark  beeinflusst  wird  durch  vorflbergeheode 
leichte  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  wie  Bronchitis,  eine 
starke  Varicelleneruption  und  der  in  Folge  der  Zahndurchbrüche  mangel- 
hafteren Nahrungsaufnahme. 

Curve  6. 
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In  den  ganzen  9  Monaten  erfuhr  das  Anfangsgewicht  von  6650  g 
eine  Steigerung  auf  10  400  g.  Das  Aussehen  des  £iaben,  welcher  seit 
einiger  Zeit  Steh-  und  Laufversuche  macht,  ist  als  ein  geradezu  blü- 
hendes zu  bezeichnen.  Die  grosse  Fontanelle  hat  sich  ziemlich  ge- 
schlossen, die  Muskulatur  an  Rumpf  und  Extremitäten  ist  straff  aus- 
gebildet, und  das  Knochensystem  ist  gefestigt,  es  ist  also  kein  Anzeichen 
von  Rachitis  in  diesem  Falle  zu  constatiren. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei 
diesem  Falle  noch  ein  beson- 
deres Zahndurohbrochsschema 
beigefügt. 


n. 


Zahndurchbruch. 

}     \  fJJM  um  U7M  I     \ 


Fall  6.  Rosa  Br.  aus  Eilenbnrg, 
geboren  am  10.  Janur  1894,  aufgenommen  am  27.  Januar  1895  im 
Alter  von  1  Jahr.  Dieselbe  ist  ein  gesundes,  kräftig  entwickeltes 
Kind,  welches  an  der  Mutterbrust  bis  zur  28.  Lebens woche  ausreichend 
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gestillt  worden    war   und   seit   der   Zeit   mit  gemischter  Kost  ernährt 
wurde. 

Im  M&rs  erkrankte  sie  an  Varicellen,  was  sich  auch  in  der  Gurre  7 
zo  erkennen  giebt.  Das  Cnrrenbild  weist  eine  im  Ganzen  zufrieden- 
stellende wöchentliche  Zunahme  auf;  der  Zusatz  von  Nährzwieback  (täg- 
lich 4 — 6  Stück)  zur  bisherigen  Nahrung  manifestirt  sich  aber  auch 
hier  in  einem  steileren  Anstieg  der  Curve  als  vorher. 

Die  körperliche  Entwickelung  des  Kindes  hatte  in  der  kurzen  Zeit 
seines  Aufenthaltes  in  der  Anst^t,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  so 
grosse  Fortschritte  gemacht,  das  dasselbe  als  selbständig  laufend  am 
7  Mai  1895  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Carve  7. 
•SoTiel    über    die    Resultate;    welche 

durch  die  Darreichung  des  Nährzwiebackes 
als  Nebenkost  zur  Milch  bei  Kindern  bis 
zum  1.  Lebensjahre  gewonnen  wurden, 
lo  den  nun  folgenden  Fällen  handelt  es 
sich  um  mehr  oder  weniger  hochgradige 
rachitische  Kinder,  bei  denen  der  Nähr- 
zwieback ebenfalls  mit  zur  Verwendung  kam. 

Fall  7.  Kurt  Fr.  aus  Leipzig,  geboren  am  15.  November  1898, 
snfgenommen  mit  1  Jahr  9  Monaten  am  14.  August  1895. 

Hoch^dig  anämisches,  äusserst  muskelsch waches,  mangelhaft  ge- 
nährtes Kind,  welches  weder  zu  stehen,  noch  im  Bett  aufrecht  zu  sitzen 
vermag.  Im  üebrigen  aber  ist  er  ein  munterer,  leidlich  intelligenter 
Knabe.  Stuhlgang  und  Appetit  sind  gat.  Es  besteht  ein  starker 
Bronchial  katarrh  und  ein  Hjdrocephalus  massigen  Grades.  Der  Leib 
ist  angetrieben,  aber  weich.  Es  zeigt  die  Symptome  ausgeprägter 
CUehitis,  rachitischen  Thorax,  Rosenkranz  (Hahnerbrust),  geschwollene 
Haod-  und  Fussgelenke,  Enochenverkrümmungen,  schlaffe  Gelenke. 

Auf  dem  nahezu  kahlen  Hinterhaupte  sind  nur  kurze  Haarstümpfe 
zn  erkennen.  Starke  Eopfschweisse ,  schlechter,  unruhiger  Schlaf.  Zwei 
obere  und  zwei  untere  Schneidezähle  sind  bereits  vorhanden.  Es 
wurde  von  seiner  Mutter  fünf  Monate  lang  gestillt,  hatte  eine  Zeit- 
l^g  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  Keuchhusten  nnd  Furun- 
colose  zu  leiden  gehabt.    (Curve  8.) 

Curve  8. 
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Die  Gewichtsabnahme  in  der  ersten  Woche  seines  Aufenthaltes  in 
der  Anstalt  ist,   wie   auch   in   allen   übrigen  Fällen,   lediglich   darauf 
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znrCtckzüfahren,  dass  die  Kinder,  plötzlich  in  andere,  ihnen  fremde  Ver- 
h&ltnisae  veraetst,  nur  geringe  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  sehr  on- 
ruhig  sind,  bis  sie  sich  allmlüilich  eingelebt  und  eingewöhnt  haben. 
Am  12.  September  wurde  es  geimpft  Während  der  ganzen  neanmonat- 
liehen  Yersuchszeit  machte  das  Kind  nur  geringfügige  Erkrankungen 
(Varicellen  in  der  letzten  NoTemberwoche)  durch.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kleinen  war  niemals  gestört,  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung waren  stets  gut,  und  das  Kind  war  stets  frohen  Muthe«.  Es 
schlief  gut,  und  das  Schwitzen  wurde  allm&hlig  geringer.  Die  Ton 
Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Schwankungen  im  Verlaufe  der  ganzen 
Curve  8  können  nur  durch  die  ziemlich  schnell  aufeinander  folgenden 
Zahndurchbrüche  hervorgerufen  sein*.  Das  Aussetzen  des  Zwiebacks 
Mitte  M&rz  documentirt  sich  auch  hier  durch  ein  Btation&rbleiben  resp. 
nur  geringfügiges  Ansteigen  der  Curve. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Gewichtszunahme  keine 
so  besonders  in  die  Augen  springende  ist,  so  ist  doch  eine 
bedeutende  Besserung  in  dem  Aussehen  des  Eündes,  eine 
Kräftigung  des  Knochensjstems  und  der  Eörpermuskulatur 
und  ein  deutlicher  Rückgang  des  rachitischen  Processes  zu 
constatiren,  und  ich  stehe  nicht  an,  auch  hier  der  regel- 
massigen taglichen  Zugabe  von  Nährzwieback  zu  der  ge- 
wohnlichen Kost  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  diesen  günstigen 
Verlauf  zuzuschreiben. 

Zahndurchbruch.  -Ä^uch  diesem  Falle  füge  ich 

ein    übersichtliches   Zahndurch- 
bruchschema  bei. 


J^ 


s 
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Fall  8.    Olga  B.  aus  Halle,  ge- 
boren am  7.  Mai  1893,  wird  im  Alter 
von  zwei  Jahren  am  2.  Mai  1895  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Dasselbe  ist  ein  schwächliches,  schlecht  genährtes  Kind,  mit  ge- 
ringem Fettpolster  und  schlaffer  Muskulatur,  welches  weder  stehen  noch 
gehen  kann,  und  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Rachitis  xeigt 
Scropbulöse  Augenentzündung.  Ekzema  capitis,  Drüsenanschwellungen, 
rachitische  Anschwellungon  der  Knöchel  an  den  Handgelenken,  mnskel- 
schwache  untere  Extremitäten.  Grosse  Fontanelle  noch  sehr  weit  offen. 
Ausserdem  besteht  ein  colossaler  Prolapsus  recti  und  eine  diffuse  starke 
beiderseitige  Bronchitis. 

Die  Curve  dieses  Kindes  (Curve  9,  S.  197)^  welche  ebenfalls 
durch  die  Masernepidemie  eine  Unterbrechung  erleiden  musste, 
weist  ebenfalls  für  die  Zeit,  in  welcher  Nährzwieback  zur  Ver- 
wendung kam,  nämlich  vom  20.  V.  1895  bis  25. 1.  1896,  also 
acht  Monate y  eine  erfreuliche  Zunahme  auf,  welcher  eine  be* 
deutende  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungs-  und  Kräfte- 
zustandes  des  Kindes  thatsächlich  entspricht.  Die  Folgen  der 
Anfangs  Mai  (U.V.)  ausgeführten  Impfung,  die  Ende  August 
aufgetretenen  Varicellen,  eine  Anfangs  December  (3.  XIL  bis 
10.  XII.)  überstandene  schwere  rechtsseitige  Pneumonie  und 
eine  Ende  Januar  eingetretene  Pleuritis  sicca  lassen  sich  an 
dem  Gang  der  Curve  ziemlich  deutlich  erkennen.    Wenn  auch 
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mit  Einsetzen  der  NährzwiebacksfÖtteruDg  die  Gewichtscurve 
keine  allzu  grosse  Steigerung  aufweist,  so  ist  dies  darin  be- 
grOndet,  dass  sofort  nach  ausgeführter  Impfung  der  Mastdarm- 
Prolaps  nach  der  von  T  hier  seh  angegebenen  Methode  (circuläre 
Silberdrahtnaht)  operirt  wurde  und  zur  Sicherung  des  Erfolges 
ein  dünnbreiiger  Stuhlgang  erzielt  werden  musste.  Es  konnten 
infolgedessen  die  zugefQhrten  Nahrungsmittel  nicht  gehörig 
für  den  Aufbau  des  Organismus  ausgenutzt  werden. 

Charakteristisch  ist  fOr  diese  Curve  aber  noch,  dass  die 
Masern  und  die  Varicellen  ihren  Eintritt  durch  das  Stationär- 
bleiben der  Gewichte  während  einiger  Wochen  gleichsam 
signalisiren. 

Carre  9. 
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Dass  auch  in  diesem  Falle  dem  Nährzwieback  ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme  zuzuschreiben  ist, 
beweist  schon  der  Umstand,  dass  mit  Aussetzen  desselben 
Eode  Januar  mit  Eintritt  der  Pleuritis  das  Körpergewicht 
die  bisherige  gleichmässige  Zunahme  nicht  mehr  aufweist. 
Im  Allgemeinen  aber  hat  sich  der  allgemeine  Habitus  des 
Kindes  während  der  acht  Monate,  in  denen  der  Nährzwieback 
die  regelmässige  tägliche  Beikost  zur  Nahrung  bildete,  er- 
hebUch  gebessert.  Die  rachitischen  Erscheinungen  sind  sehr 
zurückgegangen,  das  elende,  schlecht  genährte  Kind  sieht  jetzt 
frisch  und  munter  aus,  und  geht  und  steht  allerdings  noch 
etwas  unsicher. 

Fall  9.  Martha  Seh.  aas  Magdeburg,  geboren  am  24.  Januar  1893, 
wird  im  Alter  von  zwei  Jahren,  am  SO.  Januar  1896,  aufgenommen  und 
am  1.  März  1896  eotlasBen. 

Stark  rachitisches,  scrophulöses,  massig  genährtes  Kind,  bei  welchem 
die  grosse  Fontanelle  noch  sehr  weit  ofien  ist,  starke  Verdickung  der 
Hand-  und  Fussgelenke.  Zähne  sind  alle  vorhanden.  Ekzem  im  Gesicht 
and  auf  dem  Kopfe.  Schleimhäute  bieten  das  Zeichen  hochgradiger 
Anämie  dar.  Leib  ist  aufgetrieben  und  hart.  Das  Kind  ist  absolut  un- 
fähig za  stehen. 
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Die  Gewichtscurve  zeigt  bis  zum  Einsetzen  der  Zwieback- 
fütterung erhebliche  Schwankungen,  welche  dadurch  hervor- 
gerufen wurden,  dass  das  Kind  zeitweise  an  Erbrechen  und 
Durchfall  litt  und  hartnäckig  jede  Nahrungsaufnahme  yer- 
weigerte.  Sobald  jedoch  der  Zwieback  zur  Verwendung  ge- 
langte,  macht  sich  ein  deutlicher  Umschwung  geltend;  wahrend 
der  Appetit  vorher  nur  wenig  entwickelt  war,  tritt  nunmehr 
eine  derartige  Besserung  desselben  ein,  dass  das  Kind  kaum 
zu  sättigen  war,  und  dementsprechend  weist  auch  die  Curve 
eine  erfreuliche  Steigerung  auf.  Zur  Zeit  der  Masemepidemie 
erkrankte  sie  ebenfalls  und  hatte  eine  sehr  schwere  croupöse 
Pneumonie  mit  bedrohlicher  Herzschwäche  durchzumachen. 
Nach  überstandener  Krankheit  hatte  sie  noch  bis  zum  October 
an  einem  beiderseitigen  Mittelohrkatarrh  zu  leiden  und  Anfang 
Sept.  (11.  IX.)  sich  der  Schutzpockenimpfung  zu  unterziehen. 

Im  Allgemeinen  ist  in  diesem  Falle  die  Gewichtszunahme, 
wie  dies  die    Curve  10  veranschaulicht,  während  der  ganzen 

Curve  10. 


Versuchszeit  eine  sehr  erfreuliche  gewesen  und  die  Besserung 
in  dem  Emährungs-  und  Eräftezustande  des  Kindes  eine  so 
erhebliche,  dass  es  schon  vor  der  Masernerkrankung  die  ersten 
Geh-  und  Stehversuche  unternehmen  konnte.  Das  Kind  hat 
Carve  11.  ^^^^  ^^  ^^^  ganzen  Zeit  derartig  erholt^ 

dass  es  nicht  wieder  zu  erkennen  war. 
Das  Aussetzen  des  Zwiebackes  macht 
sich  auch  hier  durch  eine  Abnahme 
des  Körpergewichtes  geltend. 


Fall  10.  Anna  Tr.  aas  Almerich  bei 
Naumburg,  geboren  am  28.  September  1892, 
wird  im  Alter  von  zwei  Jahren  acht  Mo- 
naten am  25.  Mai  1896  aufgenommen. 

Massig  genährtes ,  muskelschwaches, 
,  stark  anämisches  Mädchen ,  welches  sich  nicht  auf  den  Beinen  su  halten 
vermag.  Zähne  sind  alle  vorhanden.  Blepharitis.  Das  Kind  erhält  so- 
fort nach  seiner  Aufnahme  Nährzwieback  zu  seiner  Nahrung  als  Zu- 
kost.    Dementsprechend  weist  auch  die  Gewichtscurve   (Curve  11)  von 
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Anfang  an  eine  erfreuliche  Zunahme  auf.  Nach  überstandener  Masem- 
erkianknng  erfuhren  das  Körpergewicht  gowohl  wie  die  Eörperkräfte 
eine  derartige  Zunahme,  dasB  mit  Ende  August  bereits  die  ersten  6eh- 
TerfDche  von  ihm  unternommen  werden  konnten.  Das  allgemeine  Aus- 
sehen des  Kindes  ist  als  ein  durchaus  befriedigendes  zu  bezeichnen. 

Zum  Schiasse  mag  noch  die  Curve  eines  sogenannten 
Controlfalles  hier  Platz  finden,  eines  ebenfalls  rachitischen 
Kindes,  bei  welchem  kein  Nahrzwieback  zur  Verwendung  kam. 

Fall  11.  Budolph  St.  aus  Naumburg,  geboren  am  8.  Mai  1894, 
wird  im  Alter  von  ein  Jahr  am  5.  Mai  1896  aufgenommen. 

Dickes,  gut  genährtes,  aber  stark  rachitisches  Kind.  Rachitische  An- 
schwellungen der  Knöchel  an  den  Handgelenken,  stark  verkrümmte 
Uoterichenkel,  grosse  Fontanelle  noch  weit  offen.  Kein  Zahn.  Starke 
Kyphoee  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbelsäule.  Die  Haut 
ist  schlaff  und  weich,  das  Wesen  des  Kindes  theilnahmlos,  stumpf,  nn- 
freandlich  und  weinerich,  und  sein  Appetit  schlecht. 

Die  Gewichtscurve  12   weist  erhebliche  Schwankungen   auf,   ohne 

Curve  12. 
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daas  jedoch  dabei  eine  Zunahme  zu  constatiren  wäre,  sie  pendelt  um 
die  Horisontale  des  Anfangsgewichtes  hemm.  Diesen  Schwankungen 
in  den  Gewichten  entsprechen  auch  vollkommen  Schwankungen  in  der 
Nahrongaau&ahme.  Es  wechseln  Perioden,  in  denen  der  Appetit  ganz 
zufriedenstellend  war,  mit  solchen,  in  denen  das  Kind  hartnäckig  jede 
Nahrung  verweigerte,  in  denen  es  an  Erbrechen  und  Durchfall  litt.  Am 
8.  Mai  1896  wurde  es  geimpft,  und  hatte  an  Krankheiten  in  der  ganzen 
Zeit  nur  die  Masern,  Ende  Juli,  und  die  Varicellen,  Anfang  October 
dorchzumachen.  Zur  Heilung  der  Kyphose  erhielt  er  am  9.  August  ein 
Gypscoraet.  Was  den  Zahndurchbruch  in  diesem  Falle  angeht,  so  sind 
leider  die  Aufiseichnungen  darüber  abhanden  gekommen;  soviel  sei  jedoch 
bemerkt,  daes  die  Zähne  bis  Ende  April  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Backzähne,  sowie  der  Eckzähne  sämmtlich  durchgebrochen  sind,  aber  in 
•ehr  unregelmässiffer  Reihenfolge. 

Dieses  Kind  hat  also  trotz  der  sonst  gleichen  Ernährungsweise,  je- 
doch ohne  Nahrzwieback  und  der  gleichen  äusseren  Verhältnisse,  einen 
regelmässigen  Fortechritt  in  der  Ernährung,  seiner  ganzen  Entwickelung 
uAd  seinem  ganzen  Wesen  nicht  erkennen  lassen. 

Soweit  über  die  einzelnen  Fälle. 

Bevor  wir  uns  nun  der  allgemeinen  Betrachtung  der  mit 
dem  Operscheu  Nährzwieback  erzielten  Erfolge  zuwenden, 
m5gen  die  thatsächlichen  kindlichen  Wachsthumsverhältnisse, 
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wie  dieselben  erst  in  neuerer  Zeit^)  und  namentlich  durch  die 
eingehenden  und  umfassenden  Beobachtungen  des  Directors 
und  Predigers  an  der  Egl.  Taubstummen-Anstalt  in  Kopen- 
hagen,  R.  Malling-Hansen,  festgestellt  worden  sind,  hier  in 
Eiirze  Erwähnung  finden. 

Die  Zunahme  im  Gewicht  jüngerer  Kinder  vom  zweiten 
Lebensjahre  ab,  besonders  bei  den  Knaben,  innerhalb  eines 
Jahres  erfolgt  keineswegs  gleichmässig  das  ganze  Jahr  hin- 
durch,  sondern  geht  in  regelmässigen  Perioden  verschieden 
starker  Intensität  vor  sich,  und  zwar  ist  einer  der  einfluss- 
reichsten Factoren  auf  die  Periodicität  in  der  Gewichtszunahme 
die  Jahreszeit  mit  all  ihren  Eigenthümlichkeiten.  In  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  findet  keine  Gewichtszunahme  statt, 
vielmehr  zeigt  sich  hier  ein  Gewichtsstillstand  resp.  sogar 
ein  Gewichtsrückgang.  Fast  die  ganze  Gewichtszunahme  er- 
folgt in  der  zweiten  Jahreshälfte.  Genauer  dargestellt  zeigt 
sich  für  Eallesche  Verhältnisse ')  die  erste  Gewichtszunahme 
(siehe  nebensteh.  Curve  13)  im  Juli,  dieselbe  ist  sehr  gering, 
und  Anfang  August  beginnt  dann  eine  Periode  starker 
Gewichtszunahme  bis  Ende  October. 
Cnrve  13.  Von   da  an  bis   Ende  Januar   ist   die 

schem»tische  Darstellung  der   Zunahme  wicdcr  ciuc  ctwas  schwächerc. 

Qewichtayer&ndenmg  eines         l     p  -ni  ii-i»!         i..t 

gesunden  Kindes  wfthrend  eines  Anfang    h  cbruar     Setzt    Ziemlich    plotz- 

jahres.  jj^jj^    ^j^^    Periode    des    Gewichtsstill- 

standes ein  und  besonders  im  März 
geht  das  Gewicht  sogar  zurück  und 
erreicht  etwa  erst  zu  Ende  Juni  den 
Stand  wieder,  den  es  Anfang  Februar 
hatte.  Die  eigentliche  Wachsthums- 
periode  erstreckt  sich  also  von  Juli 
bis  Ende  Januar. 

Einen  anderen  Verlauf  und  eine 
Veränderung  dieses  regelrechten  Bildes 
zeigen  dagegen  die  Curven  bei  inter- 
currirenden  Krankheiten,  namentlich  bei  solchen,  die  mit 
Fieber  einhergeheu,  wie  z.  B.  Pneumonie,  und  ganz  besonders 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Magen« Darmkatarrhs,  in- 
sofern, als  einerseits  durch  sie  eine  Verkümmerung  der  Zu- 
nahme im  Herbst  erfolgen  kann,  andererseits  die  Periode  der 
verminderten    Zunahme  im  Frühjahr  event.  verdeckt    werden 

1)  Mallinpr. Hansen,  Perioden  im  Gewicht  der  Kinder  u.  s.  w. 
Kopenhagen  1886.  —  Id.,  Einige  ReBultate  der  taglichen  Wagungen 
u.  8.  w.  Kopenhagener  Congress  1884.  ~  Vahl,  Mittheilongen  über 
das  Gewicht  nicht  erwachsener  M&dchen.  Kopenhagener  Congress  1884. 
—  Camerer,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1893.    Bd.  XXXVI. 

2)  Schmid-Monnard,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  N.  F.    XL. 
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kann  durch  eine  starke  Gewichtssteigerung,  wie  sie  erfolgt  zur 
Compensation  nach  Ablauf  der  Krankheit  in  der  Folgezeit. 

Wenn  wir  nun  die  sämmtlichen,  oben  einzeln  besprochenen 
Falle  einer  allgemeinen  Betrachtang  unterwerfen,  so  sprechen 
sie  alle  deutlich  genug  fär  den  woblthätigen  Einfluss  der 
Zwiebacksdiät  auf  die  Gewichtszunahme  der  Kleinen.  Während 
Tor  der  Zeit  die  Curven  die  eben  in  Kürze  referirten  Wachs- 
thumsperioden  nicht  erkennen  lassen,  ein  Zeichen,  dass  die 
den  Kindern  verabfolgte  Nahrung  nicht  ausreichend  war  zur 
physiologischen  Entwickelung,  trat  von  der  Zeit  ab,  wo  Nähr- 
zwieback als  Beikost  zur  Nahrung  verabreicht  wurde,  ein  der- 
artiger Umschwung  zum  Besseren  ein,  dass  nunmehr  die 
Periodicität  in  der  Gewichtszunahme  deutlich  zum  Ausdruck 
kommt.  Ausserdem  aber  zeigt  diesen  heilsamen  Einflues  der 
Zwiebacksbeikost  noch  zur  Evidenz  der  Gontrolfall,  in  welchem 
kein  Zwieback  zur  Verwendung  gelangte  und  in  welchem  die 
Gewichtscurve  um  die  Horizontale  des  Anfangsgewichtes 
henunpendelt. 

Dass  das  eine  Kind  die  dargereichte  Nahrung  besser 
Terarbeitete  und  mehr  gedieh,  die  Gewichtszunahme  bei  einem 
anderen  wieder  keine  so  beträchtliche  Steigerung  erfuhr,  ist 
in  den  individuell  oft  grossen  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Kinder  begründet,  auf  welche  bei  der  grossen  Schwierigkeit 
der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  en  masse  in  einer  der- 
artigen Anstalt  verhältnissmässig  wenig  Bücksicht  genommen 
werden  kann.  Im  Allgemeinen  wurde  der  Zwieback  von  allen 
Kindern  ausnahmslos  dauernd  gern  genommen,  ohne  dass  sich 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  ernstere  Verdauungs- 
störungen eingestellt  hätten,  ein  Vortheil,  auf  welchen  ganz 
besonders  hingewiesen  zu  werden  verdient.  Hand  in  Hand 
mit  der  Zunahme  der  Gewichte  war  auch  eine  wesentliche 
Besserung  in  dem  Aussehen  und  dem  allgemeinen  Ernährungs- 
and  Kräftezustande  der  Kinder  zu  constatiren. 

Was  die  an  Rachitis  leidenden  Kinder  im  Besonderen 
noch  angeht,  so  hat  auch  hier  der  Zwieback  als  Nebenkost 
geradezu  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Während  vorher  der 
Appetit  der  Kinder  nur  wenig,  zeitweise  sogar  gar  nicht  ent- 
wickelt war,  und  von  Zeit  zu  Zeit  die  heftigsten  dyspeptischen 
Erscheinungen  auftraten,  machte  sich  mit  Einsetzen  der 
Zwiebacksbeikest  eine  deutliche  Wandlung  zum  Besseren 
geltend.  Die  Kleinen  begannen  sehr  bald  zu  stehen  und  zu 
geben,  die  Zähne,  soweit  sie  noch  nicht  durchgebrochen 
waren,  kamen  zum  Vorschein,  Appetit  und  Verdauung  blieben 
gut  und  die  sichtbaren  Zeichen  der  Rachitis  gingen  allmählich 
zurück,  es  trat  eine  bessere  Consolidation  des  Scelettes  ein. 
Hierbei  mochte  ich  noch  eines  Punktes  Erwähnung  thun,  der 
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mir  von  nicbt  zu  unterschätzendem  Nutzen  zu  sein  scheint 
und  gerade  den  Opel'schen  Nahrzwieback  fOr  rachitische 
Kinder  besonders  angezeigt  erscheinen  lässt,  nämlich  ihres 
Gehaltes  an  Nährsalzen  (Phosphaten). 

Die  Zwiebäcke  sollen  nämlich  in  100  g  nach  einer  yod 
dem  pharmaceutischen  Ereisverein  Leipzig  —  Bureau  fQr 
Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  fQr  hygienische  Zwecke 
(B.  Eohlmann)  —  ausgeführten  Analyse  enthalten: 

6.666  g  Phosphor 
66,600  g  Saueratoff 

6, 167  g  Wasserstoff 
8,000  g  Kohlenstoff 
10,000  g  Calcium 

9.667  g  Natrium. 
100,000^g 

Fasse  ich  zum  Schluss  mein  Urtheil  über  den  OpeFschen 
Nährzwieback  in  wenige  Worte  zusammen,  so  lautet  dies:  wir 
haben  in  dem  Opel^schen  Nährzwieback  ein  Nährmittel,  wel- 
ches den  Anforderungen  des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Standpunktes  entsprechend  diejenigen  Substanzen  enthält,  welche 
für  den  Aufbau  des  kindlichen  Organismus  nothwendig  sind. 
Derselbe  kann  Säuglingen  unbeanstandet  vom  6.  Monat 
ab,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  zur  Förderung  der  Knochen-  und 
Muskelbildung  einer  ausgiebigeren  Ernährung  bedürfen,  im 
Nothfall  auch  schon  etwas  früher  (4. —  5.  Monat)  als  Bei- 
resp.  Nebenkost  zur  Milch  gegeben  werden.  Ausserdem  aber 
bildet  derselbe  ein  die  Behandlung  der  Rachitis  älterer 
Kinder  wirksam  unterstützendes  Nahrungsmittel. 

Halle  a/S.  am  1.  April  1896. 


V. 

SolTen  die  Schulen  ihre  Tnrnstanden  zwischen  den 
anderen  Unterrichtsstunden  aufgeben? 

Von 

Dr.  Fr.  Dornblüth- Rostock. 

(Der  Redaction  sogegangen  den  19.  Mai  1896.) 

Freunde  und  Forderer  des  Jugendturnens  haben  seit  Jahr- 
zehnten dahin  gestrebt ,  die  Turnstunden  der  Schulen  in  die 
flbrigen  Unterrichtsstunden  einzureihen,  um  dadurch  das  Turnen 
auch  äosserlich  dem  andern  Unterricht  gleichwerthig  zu  stellen, 
um  die  besonders  in  grösseren  Städten  unvermeidlichen  be- 
deutenden Zeitverluste,  die  mit  gesonderten  Turnstunden  noth- 
weudig  verbunden  sind,  zu  vermeiden,  und  ferner  die  Nach- 
mittage nach  Möglichkeit  für  die  Schuljugend  frei  zu  halten. 
Dem  Einwand,  eingeschaltete  Turnstunden  würden  die  Auf- 
merksamkeit und  Lernfähigkeit  der  Schüler  in  den  nachfol- 
genden Schulstunden  beeintrachtigen,  wurde  theoretisch  die 
Anrieht  gegenübergestellt,  dass  im  Gegentheil  die  körperliche 
Thätigkeit  mit  sehr  geringer  und  jedenfalls  ganz  anders- 
artiger Geistosanspannung  entlastend  auf  das  Gehirn  wirken 
mfisse,  und  ist  bei  zweckmässigem  Tumbetriebe  durch  die 
Erfahnmg  der  Schulmänner  bestätigt.  Von  der  höheren 
Bfirgerschule  und  höheren  Töchterschulen  hierselbst,  wo  die 
Turnstunden  zwischen  die  Unterrichtsstunden  eingeschaltet 
Bind,  ist  mir  speciell  bestätigt  worden,  dass  ungünstige  Ein- 
flüsse durchaus  nicht  beobachtet  sind,  vielmehr  die  Schüler 
und  Schülerinnen  nach  einer  Turnstunde  frischer  und  leben- 
diger an  den  folgenden  Unterrichtestunden  theilnehmen,  als 
wenn  wissenschaftlicher  Unterricht  voraufgegangen  ist.  Bei 
anderem,  in  die  späteren  Nachmittagsstunden  verlegten  Turn- 
miterricht  haben  sich  dagegen  die  Zerstückelungen  der  Nach- 
mittage mit  dem  wiederholten  Hin-  und  Hergehen  und  den 
damit    so    leicht    verbundenen    Abwegen   für    Schüler    und 
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Lehrer  als  höchst  störend,  belästigeDd  und  in  erzieherischer 
Beziehung  nachtheilig  erwiesen.  Nun  hat  kürzlich  Professor 
A.  Eulenburg  in  der  ,, Gartenlaube^^  nachdrücklich  gegen  die 
Einschaltung  des  Turnens  zwischen  die  anderen  Unterrichts- 
stunden sich  ausgesprochen ;  und  zwar,  wie  es  scheint,  ledig- 
lich aus  theoretischen  Gründen  unter  Bezugnahme  auf  den 
italienischen  Physiologen  Mosso  und  den  deutschen  Psy- 
chiater Eraepelin.  Diese  eingeschalteten  Turnstunden  seien, 
so  wird  hier  behauptet,  keine  Erholung  des  Nenrensystems, 
sondern  eine  neue  ihm  zugemuthete  Arbeit;  Erholung  könne 
nur  durch  Ruhe  und  Essen  geschaffen  werden. 

Solche  Aussprüche  hervorragender  Autoritäten  in  popu- 
lären Blättern  dürften  weniger  zu  genauen  Prüfongen  und 
wissenschaftlichen  Erörterungen  ihrer  Grundlagen  anregen, 
als  vielmehr  bei  vielen  Eltern  Befürchtungen  für  die  Gesund- 
heit ihrer  Kinder  erzeugen,  vorzüglich  aber  solchen,  die  das 
Turnen  als  unnöthig,  als  überflüssige  Belästigung  für  die 
Schulen  und  für  die  Gemeindekassen  ausgeben,  Veranlassung 
bieten,  ihre  stille  Gegnerschaft  gegen  die  Tumerei  nun  wieder 
offen  zu  betreiben.  Deshalb  scheint  es  mir  wünschenswerth, 
gerade  im  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  und  physische  Er- 
ziehung diese  autoritativen  Aeusserungen  zu  prüfen  und, 
wenn  sie  unrichtig  sind,  Stellung  dagegen  zu  nehmen. 

Wenngleich  es  nun  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass 
arbeitende  Organe,  wie  überhaupt  arbeitende  Menschen  ge- 
nügender Buhe  und  angemessener  Nahrung  bedürfen,  um 
ihren  Bestand,  soweit  er  abgenutzt  wird,  und  ihre  Erafte 
wieder  herzustellen,  so  haben  doch  gesunde  und  normal  er- 
nährte Menschen  weder  das  eine,  noch  das  andere  schon  nach 
jeder  Stunde  massiger  Arbeit  nöthig.  Die  Arbeit  der  Schüler 
in  einer  Unterrichtsstunde  ist  aber  doch  durchweg  nur  als 
eine  massige,  überdies  mehr  oder  weniger  häufig  von  Pausen 
der  Unaufmerksamkeit  oder  sehr  geringer  Geistesthätigkeit 
unterbrochene  zu  bezeichnen.  Für  solche  Leistungen  des 
Gehirns  haben  aber  sicher  die  Organtheile  und  ihre  Säfte 
nebst  dem  hindurchströmenden  Blute  Nahrungsstoff  genug  in 
sich,  um  ihnen  ohne  Schaden  längere  Zeit  genügen  zu  können, 
wie  die  sehr  allgemeine  Yertheilung  der  Mahlzeiten  auf  je 
drei-  bis  vierstündige  Zeitabschnitte  genügend  beweisen 
dürfte. 

Wollte  man  aber  die  Unterrichtspausen  nach  jeder  Stunde 
zur  Nahrungsaufnahme  benutzen,  so  würde  das  sicher  nicht 
blos  der  Magen,  der  doch  längerer  Ruhepausen  zur  Bewältigung 
der  aufgenommenen  Nahrung  und  zur  Wiederherstellung 
seiner  Yerdauungskraft  braucht,  sondern  auch  das  Gehirn 
wegen  der  zur  Verdauung  nöthigen  Blutfülle  der  Verdauungs- 
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Organe  und  yielleicht  auch  wegeo  Ueberfüllung  des  Blates 
mit  halbfertigen  Stoffen  sehr  übelnehmen.  Sind  dies  doch 
einige  von  den  Gründen^  die  für  gänzliche  Beseitigung  des 
Nachmittagsunterrichtes  sprechen.  Nur  wenn  Schulkinder 
wegen  üeberhastung,  vor  der  Morgenschule ,  oder  aus  Spiel- 
eifer,  oder  anderen  Ursachen  in  der  zweiten  Zwischenstunde^ 
oder  wegen  Mangels  etc.  das  Frühstück  entbehren,  stellt  sich 
jene  Schwäche  ein,  die  gebieterisch  Buhe  und  Nahrung  yer- 
langt  Das  sind  aber  schon  nichts  weniger  als  normale 
Znstande. 

Im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Nahrungsmitteln  wird 
der  lebendig  machende  Sauerstoff  während  der  Unterrichts- 
nnd  Arbeitsstunden  nicht  in  genügender  Menge  aufgenommen. 
Ennndungsstoffe,  wie  Kohlensäure,  werden  dagegen  nicht  ge- 
nQgend  ausgeschieden.  Denn  nicht  nur  wird  die  Schulstuben- 
hft  während  des  Unterrichts  an  Sauerstoff  ärmer,  an  Kohlen- 
säure, Wasserstoff  und  anderen  flüchtigen  Ausscheidungsstoffen 
reicher,  wodurch  der  Gaswechsel  in  Lunge  und  Haut  nach 
bekannten  physikalischen  Gesetzen  beschränkt  wird,  sondern 
die  Sitzhaltung  erschwert  die  Blutbewegung  und  die  Athem- 
thätigkeit,  was  durch  angestrengte  Geistesthätigkeit  und  Er- 
regung noch  vermehrt  wird.  Deshalb  ist  es  natürlich  und 
zweckmässig,  dass  gesunde  SchQler  und  Schülerinnen  ihre 
Unterrichtspause  nicht  still  und  ruhig,  sondern  mit  Laufen, 
Springen,  Balgen  und  anderen  Körperbewegungen  verbringen, 
die  das  Blut  reinigen  und  erfrischen,  was  ganz  besonders  für 
das  arbeitende  Gehirn  unumgänglich  nothwendig  ist.  Hat 
man  jemals  erlebt  oder  davon  gehört^  dass  diejenigen  Schüler, 
welche  die  Pausen  in  träger  Buhe  verbringen,  in  der  nächsten 
Stande  durch  Aufmerksamkeit,  Fassungskraft  und  Lebendig- 
keit sich  hervorthun,  oder  sind  nicht  vielmehr  diejenigen  die 
besseren,  die  in  den  Zwischenstunden  sich  ordentlich  ausgelüftet 
and  ausgetobt  haben? 

Bewegungsvolle  Pausen  nützen  auch  dadurch  dem  Gehirn, 
dass  sie  es  von  seiner  Spannung  und  centralen  Geistesarbeit 
entlasten,  was  bekanntlich  nicht  nur  bei  Schmerzen  und 
leidenschaftlichen  Affecten,  sondern  auch  nach  anderen  An- 
strengungen am  leichtesten  und  schnellsten  geschieht,  sobald 
die  centrale  Spannung  auf  andere  Hirntheile  und  von  da  auf 
motorische  Nerven  und  willkürlich  bewegte  Muskeln  sich  aus- 
breitet und  dadurch  im  Centrum  geringer  wird.  Ist  doch 
femer  die  Erfahrung  eine  alltägliche,  dass  nach  angestrengter 
Geistesarbeit  irgend  eine  andere  Thätigkeit,  am  besten 
massige  Leibesarbeit,  dem  Wiederansammeln  von  Arbeits- 
fähigkeit forderlicher  ist,  als  vollige  Buhe,  die  noch  obenein 
nicht  einmal  willkürlich  und  rasch  herbeizuführen  ist,  und  ich 
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fordere  jeden  heraus^  thatsächlicb,  durch  die  Erfahrung  zu  be- 
weisen, dass  gesunde  Schüler  in  den  ünterrichtspausen  ruhe- 
bedürftig und  ruhesüchtig  sind! 

Wenn  die  Schuljugend  aus  eigenen,  kaum  überwindlichen 
Antrieben  die  Erholungspausen  der  Schule  mit  lebhaften 
Körperbewegungen  ausfüllt  und  wenn  diese  Bewegungen 
einem  unzweifelhaften  Bedflrfniss  entsprechen  und  ihm  auf 
physiologisch  vollkommen  erklärbare  und  zweckmässige  Art 
begegnen,  so  ist  kein  Grund,  die  Einschaltung  gut  geleiteter 
Turnübungen  zwischen  die  Unterrichtsstunden  des  Vormittags 
für  gesundheitswidrig  zu  halten.  Dass  solche  den  nach- 
folgenden Unterricht  nicht  beeinträchtigen,  ist  durch  viel- 
tausendfältige Erfahrungen  bewiesen,  und  ebenso  dürfte  es 
unzweifelhaft  feststehen,  dass  die  Verlegung  des  ganzen 
Unterrichtes  auf  vier  bis  fünf  Vormittagsstunden  und  die 
Befreiung  des  Nachmittags  von  Schulstunden  im  Allgemeinen 
zweckmässig,  f&r  grössere  Städte  aber  fast  nothwendig  ist, 
wobei  neben  der  Zeitersparniss  die  Unannehmlichkeit  und 
Schädlichkeit  der  vielfachen  Schulwege  mit  ihren  Witterungs- 
einflüssen und  Versuchungen  mancherlei  Art  sehr  ins  Gewicht 
fallen.  Eine  richtig  geleitete  Turnstunde  nimmt  weder  die 
Aufmerksamkeit,  noch  die  Eörperkräfte  übermässig  in  An- 
spruch; gesunde  Kinder  pflegen  sie  mit  grosser  Freude  zu 
begrüssen  und,  wie  schon  gesagt,  die  Lehrer  wissen  aus  Er- 
fahrung ihnen  nichts  Nachtheiliges  nachzusagen. 

Selbstverständlich  ist  aus  den  Erholungspausen,  wie  von 
den  eingeschalteten  Turnstunden  jedes  Uebermaass  fern- 
zuhalten: weder  keuchend  und  schwitzend,  noch  vor  An- 
strengung und  Aufregung  zitternd  und  bebend  sollen  die 
Schüler  zum  Unterricht  kommen,  noch  soll  ihre  Aufmerksam- 
keit durch  zusammengesetzte,  schwierige  und  anstrengende 
Frei-  und  Ordnungsübungen  ermüdet  sein.  Solche  Uebungen 
passen  höchstens  zu  Anfang  der  Turnstunde  und  sollten,  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  in  Männerturnvereinen ,  nicht  über 
eine  Viertelstunde  ausgedehnt  werden.  Die  Abtheilong  fSr 
Kinderheilkunde  auf  der  Lübecker  Naturforscher- Versammlung 
hat  diesen  Anschauungen  nachdrücklich  zugestimmt.  Geräth- 
übungen,  die  ein  Schüler  nach  dem  andern  ausführt,  erheischen 
keine  fortdauernd  angespannte  Aufmerksamkeit  und  lassen 
für  jeden  einzelnen  immer  so  viel  Zeit  frei,  dass  er  sich  in- 
zwischen ausreichend  erholen  kann.  Schreib-  und  Zeichen- 
stunden, sowie  weibliche  Handarbeiten  brauchen  und  sollten 
allerdings  nicht  unmittelbar  auf  eine  Turnstunde  folgen,  was 
ja  auch  ganz  gewiss  durch  den  Schulplan  nicht  gefordert  wird. 
Wie  aber  irgend  ein  leichterer  Unterricht,  der  ja  ohnehin  an 
das   Ende   der   Vormittagsstunden   zu    legen    ist,   durch   eine 
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Toranfgegangene  normale  Turnstunde  beeinträchtigt  werden 
sollte,  ist  schlechterdings  nicht  einzusehen,  wohl  aber  dürfte 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  nachmittägige,  ausser  der 
eigentlichen  Schulzeit,  stattfindende  Turnstunden  den  häus- 
lichen Arbeiten  nichts  weniger  als  forderlich  sind. 

Der  Debungsstoff  des  deutschen  Turnens  ist,  wie  jeder 
emigermaassen  Sachkundige  wissen  muss,  so  verarbeitet  und 
in  Stufen  und  Pensen  eingetheilt,  dass  übermässige  An- 
strengungen gesunder  Schüler  und  Schülerinnen  durchaus  ver- 
mieden werden  können  und  von  jedem  ordentlich  gebildeten 
Turnlehrer  vermieden  werden.  Ein  gelegentlich  hier  wie  bei 
anderen  Unterrichtsgegenständen  vorkommender  Uebereifer 
wird  leicht  in  die  nöthigen  Schranken  verwiesen  werden 
können.  Zweckmässig  würde  ein  ärztlicher  Inspectionsdienst 
sein,  der  in  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  über  die  Turn- 
fähigkeit nicht  ganz  normal  gebildeter  und  schwächlicher 
Kinder,  den  Turnlehrer  zu  berathen  und  über  Befreiungen 
vom  Turnen  zu  entscheiden  ^hätte.  Solche  Kinder  gehören 
Dicht  in  den  allgemeinen  Turnunterricht,  wo  es  unmöglich 
ist,  die  Aufgaben  gemäss  der  geringen  Leistungsfähigkeit  und 
den  besonderen  Bedürfnissen  Einzelner  abzumessen,  und  wo  nur 
tu  leicht  ihnen  Schaden  statt  Nutzen  bereitet  werden  kann. 
Sie,  namentlich  die  Engbrüstigen,  die  mit  Anlage  zur  Schwind- 
sudit  oder  mit  gewissen  Herzfehlern  Behafteten,  die  Bleich- 
sfichtigen  und  Blutarmen,  Skoliotische  und  manche  andere, 
die  mit  grösstem  Nutzen  gymnastischen  Curen  zu  unterziehen 
sind,  dürfen  nur  nach  genauer  ärztlicher  Vorschrift  und  unter 
sorgfältiger  ärztlicher  Ueberwachung  curmässige  Körper- 
flbongen  vornehmen,  und  ihnen  ist  allerdings  statt  der  all- 
gemeinen Turnstunden  eine  Ruhestunde  im  Verlaufe  des  Vor- 
mittagsunterrichts nützlich. 

Diese  Erwägungen  und  Erfahrungen  führen  zu  dem 
Schlosse,  dass  der  Turnunterricht  an  Schulen  zweckmässig  in 
den  Vormittagsstunden,  und  zwar  in  den  letzten  Stunden  zu 
ertheilen  ist. 


VI. 

Zwei  Fälle  von  Streptokokkensepticämie  mit  Ausgang 
in  Heilung. 

Ans  der  k.  k.  üniversitäts  -  Kinderklinik  des  Professors 
Freiherm  v.  Widerhof  er. 

Von 

Dr.  J.  Bernheim. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  4.  Juni  1896.) 

Die  umfangreiche  Literatur  über  Septicämie  verzeichnet 
nur  sehr  wenige  Heilungen  von  Kranken ,  in  deren  Blute 
Streptokokken  nachgewiesen  worden  sind.  Es  hat  daher 
die  Prognose  dieser  Krankheit  stets  als  eine  sehr  ungün- 
stige gegolten^  bis  in  der  letzten  Zeit  Petruschky^)  den 
Nachweis  erbrachte^  dass  bei  septischen  Infectioneu  im  Ad- 
schluss  an  das  Puerperium  oder  eine  phlegmonöse  Entzündung 
nicht  zu  selten  Streptokokken  im  Blute  kreisen,  ohne  dass 
das  Schicksal  des  betreffenden  Patienten  damit  besiegelt  wäre. 
Von  den  15  Fällen,  in  welchen  es  ihm  gelang  den  Ketten- 
kokkus  aus  dem  lebenden  Blute  zu  züchten,  endeten  8,  also 
mehr  als  die  Hälfte,  mit  Genesung. 

Ob  diese  bei  Erwachsenen  gefundenen  Zahlen  auch 
im  Kindesalter  Geltung  haben,  ist  vorläufig  noch  nicht 
zu  entscheiden,  da  analoge  Untersuchungen  an  Kindern  bis 
jetzt  fehlen.  Immerhin  ist  es  zum  Mindesten  nicht  wahr- 
scheinlich, da  der  Umstand,  dass  die  septische  Infectiou 
der  Kinder  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  erst  im 
Anschluss  an  eine  andere  Infectionskrankheit  (Diphtherie, 
Scharlach  etc.)  auftritt  und  deshalb  die  Streptokokken  in  dem 
geschwächten  Organismus  leichter  die  Oberhand  gewinnen 
können,  die  Prognose  wesentlich  verschlechtert 

1)  Petruschky,  Untersuchungen  Aber  Infection  mitpyogenen  Kokken. 
Zeitschrift  f.  Hygiene  und  Infectionakrankheiten  XVII.    S.  69. 
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Der  Nachweis  der  Streptokokken  im  Blute  gelingt  leider 
aach  heatzatage  nicht  so  leicht,  als  es  für  die  Praxis  wüDschens- 
werth  wäre.  Bei  der  Anwendung  der  früheren  Methoden,  bei 
welchen  das  Blut  nur  tropfenweise  zur  Untersuchung  verwendet 
wurde,  waren  negative  Resultate  zwar  noch  viel  häufiger  als  jetzt, 
wo  nach  dem  Vorgänge  von  Sittmann*)  und  Petruschky 
grossere  Blutmengen  verarbeitet  werden;  aber  auch  bei  diesem 
Verfahren  giebt  es  immer  noch  genug  Fälle,  wo  man  wohl 
mit  Recht  Streptokokken  vermuthet,  aber  trotz  wiederholten 
Untersuchungen  im  lebenden  Blute  nicht  findet.  Bei  sep- 
tischem Scharlach  oder  septischer  Diphtherie  ist  es  mir 
wenigstens  ziemlich  oft  vorgekommen,  dass  der  Nachweis  der 
Streptokokken  im  Leben  nicht  gelang,  während  nach  dem 
Tode  die  betreffenden  Organismen  sich  aus  dem  Blute  züchten 
Hessen.*) 

Bei  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  welche  ich  auf  An- 
regung meines  hochverehrten  Chefs,  Herrn  Prof.  v.  Wider- 
hofer  hier  mittheile,  Hessen  sich  die  Streptokokken  leicht 
nachweisen  —  sie  wuchsen  auf  schiefem  Agar,  dessen  Ober- 
fläche mit  einigen  Tropfen  Blut  bestrichen  war  — ;  bei  dem 
zweiten  gestaltete  die  bacteriologische  Diagnose  sich  etwas 
schwieriger  (vgl.  die  betreffende  Krankengeschichte). 

Fall  1.'  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  zwOlf  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  noch  keine  Infectionskrankheiten  durchgemacht  hatte. 
Es  war  li  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Schüttelfrost  und  Hnsten  er- 
krankt und  hatte  seither  häufig  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Seite,  im 
Banche  und  Kopfschmerzen.  Seit  acht  Tasen  fast  bewusstlos.  Einen 
Tag  nach  der  Aufnahme,  am  17.  III.  1895,  zeigte  die  Patientin  folgenden 
Status  praesens: 

Seinem  Alter  entsprechend  grosses,  schlecht  genährtes,  blasses  Kind 

1)  Sittmann,  Bakteriologische  Blutuntersuchungen  etc.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  63.     H.  8  u.  4. 

2)  Die  jetzt  im  Anna  -  Kinderspital  übliche  Methode  der  Blnt- 
eotoahme  zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung  schliesst 
neh  im  Princip  an  diejenigen  von  Sittmann  und  Petruschky  an, 
weicht  aber  in  der  Ausführung  dayon  ab,  da  die  Venaepunotion  bei 
Kindern  nur  selten  gelingt  und  weil  wir  uns  nicht  zu  der  umständ- 
lichen Schröpfung  nach  Petruschky  entschliessen  konnten.  Nach 
laueren  bisherigen  Erfahrungen  können  wir  als  ein  sehr  einfaches  Ver- 
ehren die  Verwendung  you  Glasröhren  mittleren  Kalibers  empfehlen, 
welche  an  dem  einen  Ende  capillar,  an  dem  andern  zu  einem  mit 
dem  Haupttheil  (einer  etwa  1  ccm  fassenden  Pipette)  durch  eine 
eapillare  Partie  verbundenen  Saugstück  ausgezogen  sind.  Diese  Röhren 
können  in  einer  grossen  Eprouvette  aufbewahrt  und  sterilisirt  werden. 
Vor  Entnahme  des  Blutes  reinigen  wir  die  Haut  energisch  mit  Aether- 
tapfern.  Das  nach  dem  Einstich  herausquellende  Blut  wird  sodann 
in  die  sterile  Pipette  aufgesaugt,  womöglich  von  der  Kuppe  des  Blut- 
tropfens weg,  ohne  directe  Berührung  der  Haut  Hat  sich  etwa 
%— %  com  Blut  in  der  Glasröhre  angesammelt,  so  wird  noch  Bouillon 
Bachgesaugt,  dann  die  Pipette  an  beiden  Enden  zugeschmolzen  und 
durch  Schüttein  die  Bouillon  mit  dem  Blute  innig  vermischt. 

Jahrbuch  C  Kinderheilknnde.   N.  7.    XLHT.  14 
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mit  rachitifich-hydrocephalem  Sch&deL  Sensorium  gestem  ganz  be- 
nommen, heute  etwas  freier  (bei  der  Ant'nahme  puUlos,  fast  aspbyktisch). 
Am  ganzen  Körper  Petechien  von  Flohbissen  herrührend,  ausserdem 
hanf komgrosse ,  rothe  Flecke  und  Knötchen.  Pnpille  rechts  weiter  als 
links,  reagirt  träge.  Znnge  belegt,  Rachen  massig  geröthet.  Percas- 
sion  der  Lunge  ergiebt  über  der  rechten  Spitze  gedämpften  Schall,  da- 
selbst schwach  bronchiales  In  -  und  Ezspirium  mit  consonirendem 
Rasseln.  Ueber  den  übrigen  Lungentheilen  abgeschwächtes  Athmen 
mit  zähem  Rasseln.  Herz  normal.  Bauch  weich.  Milz  gestern  yer- 
grÖBsert,  heute  normal.  Leber  nicht  yergrössert  —  Im  Urin  Spar 
von  Eiweiss,  kein  Indican,  kein  Aceton. 

Seit  der  Aufnahme  kein  Erbrechen,  kein  Stuhl.  Temp.  Moigens 
38,6,  Mittags  39,2,  Abends  89,1. 

Ordination:   I  Calomel  0,26  und 

Decoct.  chin.  6,0/100,0. 

18.  III.  Nachts  sehr  unruhig,  einmal  Erbrechen.  Gestern  zwei 
Schüttelfröste.  Benommenheit  geringer,  sitzt  bei  leichter  Unterstützung 
im  Bette  auf.  Pupillen  reagiren  noch  sehr  träge.  Ueber  der  rechten 
Spitze  ist  der  Percussionsschall  etwas  aufgehellt  und  das  Athmen  nnr 
noch  schwach  bronchial.  Temperatur  Morgens  88,6,  Mittags  40,0, 
Abends  39,6. 

Ordination:   Infus,  fol.  digital.  0,26/70,0 
Kai.  acetic.  2,0. 

19.  ni.  Gestern  ein  Schüttelfrost;  Lungenbefund  im  Gleichen. 
Respiration  60,  Puls  100.  Temperatur  Morgens  88,6,  Mittags  S9,5. 
Abends  39,3. 

Ordination:  Tct.  Strophant. 

Liqu.  ammon.  anisat.  ää  gtt.  XX/70,0. 

20.  UI.  An  der  Basis  der  Lunten  kleinblasiges,  subcrepitirendes 
Rasseln;  im  Sputum  Streptokokken.  Puls  118.  Respiration  60. 
Temp.  Morgens  38,4;  Mittags  88,0,  Abends  38,7. 

Temperaturcurre  Fall  1. 


21.  IIL  Nachts  unruhig.  Sensorium  freier,  Sprache  noch  undeut- 
lich. Vorn  über  den  Lungen  überall  Schnurren.  Puls  80.  Auf  schiefem 
Agar,  welcher  gestern  mit  einigen  Tropfen  Blut  bestrichen  worden, 
sind  bis  heute  mehrere  Streptokokkencolonien  gewachsen.  Temp. 
Morgens  87,6,  Mittags  ^8  Uhr  39,2,  Abends  89,0. 

22.  III.  Gestern  ^3  Uhr  p.  m.  Schüttelfrost  mit  Temperatur- 
anstieg auf  39,2.  Heute  fieberfrei.  Kind  yersteht  heute  Alles,  setzt 
sich  selbstetändig  auf.  Lungenbefund  im  Gleichen.  Milz,  gestern  im 
Fieberanfall  bis  zum  Rippenbogen  reichend,  ist  heute  kleiner.     Herz- 


Zwei  F&lle  von  StreptokokkeDseptic&mie.  211 

tdne  rein.     Im  Urin   immer   nnr   Sparen   von   fiiweiss,   mikroskopisch 
granalirte  und  Epiihelcylinder,  Leukocyten.. 

23.  nL    Kind  fühlt  sich  besser.    Husten  gering.    Pols  80.     Temp. 
tforgens  37,0,  Mittags  39,6,  Abends  87,7. 
Ordination:  Decoct.  chin.  c. 

Liqn.  ammon.  anisat.  XX.  gtt. 
S4.~S7.  m.    Fieberfrei;  fortschreitende  Besserung. 
28.  III.     Klage   Über   Schmeraen   im   rechten   Ellbogengelenk 
nnd  in  beiden  Spranggelenken.    Objectiv  ist  nichts  nachzuweisen.   Temp. 
Morgens  87,2,  Mittags  88,8,  Abends  38,4. 
29.— 80.  III.  •  Status  id. 

31.  IIL    Fieberfrei.    Schmersen  in  beiden  Sprunggelenken. 
2.  IV,    Diarrhöe. 

Ordination:  III  Chinin,  tannic.  0,16. 
Bismuth.  subnitric.  0,26. 
5.  IV.    Fortschreitende  Reconvalescenz. 

10.  IV.    Aussehen  der  Pat.  ein  sehr  gutes;   keinerlei  Beschwerden. 
12.  IV.     Urin  eiweissfrei.     Pat.   veraast  heute   zum   eisten   Male 
das  Bett    16.  IV.    Entlassung. 

Erwfthnenswerih  ist  noch,  dass  dasselbe  Kind  im  November  1896 
wiederum  wegen  einer  Streptokokkenkrankheit,  einer  Angina  phleg- 
monosa aufgenommen  werden  musste.  Aus  den  Auflagerungen  der 
ToBsillen  wuchsen  auf  Blutserum  Streptokokken  in  Beincnltur,  w&hrend 
mikroskopisch  im  Aufttrichpr&parat  sich  noch  schlanke,  an  beiden 
Enden  zugespitzte  Bacillen,  meist  als  Diplobaciüen  gelagert,  und 
Spirochaeten  vorfinden.  Im  Blute  Hessen  sich  diesmal  keine  Strepto- 
kokken nachweisen.  Die  Erkrankung  nahm  einen  leichten  Verlauf, 
nach  sechs  Tagen  konnte  das  Kind  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  8.  Nach  der  Anamnese  erkrankte  der  Patient,  ein  zehn  Jahre 
alter  Knabe,  vor  li  Tagen  mit  Halsschmerzen;  von  einem  Hautausschlage 
wurde  Anfangs  nichts  bemerkt,  dagegen  traten  vor  drei  Tagen  am 
ganxen  Körper  rothe  Punkte  auf,  und  seither  auch  Blutungen  aus  dem 
Monde.    Pat.  kommt  zu  Fuss  in  das  Spital  I 

Da  bei  der  Aufnahme  der  Verdacht  auf  septische  Diphtherie  nicht 
lorüekgewiesen  werden  konnte,  bekam  das  Kind  eine  Injection  eines 
Fl&schchens  Heilserum  (Behring  III). 

Status  praesens  (12.  VIII.  1896):  Mageres,  blasses  Kind,  das  am 
ganzen  Körper  theüs  ganz  frische,  rothe,  theils  bereits  in  verschiedenen 
Stadien  der  Verfärbung  begriffene,  verschieden  grosse,  meist  capillare 
Blatanstritte  seigt.  An  der  Seruminjectionsstelle  eine  über  guldenstäck- 
grosse,  schmerzhafte  Sugillation.  Nase  wenig  schleimig  fliessend.  Respi- 
ratioB  20,  sehr  stark  schnarchend.  Stimme  nasal.  Zunge  nur  in  oer 
Mitte  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt,  sonst  frei  mit  geschwellten 
Papillen.  Weicher  Gaumen  und  Tonsillen  stark  geschwollen,  die  letzteren 
bis  sur  Bertihrung.  Auf  den  Tonsillen  linsengrosse,  zerstreute  Exsudate, 
das  Ganze  mit  mschem  Blute  bedeckt.  Kein  foetor  ex  ore.  In  den 
Bel&gen  mikroskopisch  massenhafte  Streptokokken;  auf  Blut- 
Mnun  verimpft  lassen  sich  aus  denselben  ebenfalls  Streptokokken  und 
twar  in  Beincnltur  züchten.  Diphtheriebacillen  fehlen.  Beiderseits  am 
Üoterkieferwinkel  indolente,  noch  harte,  ziemlich  starke  Drüsen- 
>chwellnngen  mit  leichtem  Oedem  der  Umgebung.  Das  Zahnfleisch  am 
Band  der  vielfach  cariOsen  Zähne  blutend,  nur  wenig  aufgelockert. 

Ueber  den  Lungen  sehr  scharfes  Vesiculärathmen  mit  spärlichen, 
li^en  Rasselgeräuschen  bei  normaler  Percussion.  Herztöne  rein. 
^^  144,  ziemlich  klein,  arhythmisch.    Bauch  etwas  unter  dem  Niveau 
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des  Thorax;  Milz  palpabel;  Leber  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Seram- 
injectionsstelle  nicht  zn  antersnchen.  Urin  deatlich  eiweisshaltig,  im 
Sediment  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  und  Cylinder  mit  rothen  Blut- 
körperchen bedeckt,  vereinzelte  Nierenepithelien. 

Gestern  bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatur  38,6;  heute  früh 
38,0,  Mittags  38,4,  Abends  39,0. 

In  der  vergangenen  Nacht  grosse  Unruhe;  Delirien,  die  gegen 
Morgen  aufhören.  Sensorinm  jetzt  frei.  Nahrungsaufnahme  gut.  Kein 
Erbrechen,  kein  Stuhl. 

Ordination:  Decoct.  chin.      6,0/100,0 
c.  Kai.  chlor.     1,0. 

Gurgeln  mit  27o  Kai.  chlor.-Lösung. 

13.  VIII.  Gestern  um  1  Uhr  unter  Ansteiffen  der  Temperatur  auf 
40,2  massiger  Schüttelfrost.  Drei  Pulver  Chinin,  sulf.  0,26,  zwei- 
stündlich gegeben.  Abends  10  Uhr  Temperatur  38,7.  Während  der 
Nacht  aus  dem  Munde  massige  Blutung.  Nahrungsaufnahme  schlecht. 
Colorit  gelblich.  Gestern  ein  geformter,  brauner  Stuhl,  heute  ein 
flüssiger,  schwarzer.  Puls  126,  ziemlich  klein,  etwas  unregelmässig.  In 
den  Blutculturen  vom  11.  und  12.  VIII.  (Verimpfen  mehrerer  Oesen  Blut 
in  Bouillon)  sind  keine  Mikroorganismen  gewachsen. 

Ordination:    Decoct.  chin.  c.  Ergotin.  Bombel.  gtt.  XII 
Kai.  chlor.  1,0. 

14.  VIII.  Ein  geformter,  schwarzbrauner  Stuhl.  Nahrungsaufiiabme 
gut.     Vor    Mitternacht   grosse  Unruhe,   hernach   ruhiger  Schlaf.     Von 

Temperatur  cur  ve  Fall  2. 


Nachmittags  4  Uhr  zweistündlich  0,26  Chin.  sulf.  ohne  Erfolg.  Tempe- 
raturen von  gestern:  Morgens  38,7,  Mittags  38,6,  Abends  39,6.  Tem- 
peraturen von  heute:  Morgens  38,4,  Mittags  38,4,  Abends  39,1.  Puls 
klein,  156.  Herztöne  rein.  Sensorinm  frei.  Die  Schwellung  der  Ton- 
sillen hat  etwas  abgenommen.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  den 
Tarso-metatarsalgelenken  des  linken  Fusses.  Schwellung  entsprechend 
dem  linken  Handgelenk ,  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  des  Gelenkes 
und  stärkerem  Druck.  Leichte  Schwellung  auch  am  rechten  Hand- 
gelenk, ohne  Schmerzhaftigkeit. 

Die  gestern  mit  einigen  Blutstropfen  beschickten  Bouillonröhren 
sind  steril  geblieben,  dagegen  sind  in  der  sterilen  Glasröhre,  in  welche 
etwa  1^  ccm  Blut  aufgesaugt  worden  war,  im  Blutserum  des  Kranken 
selbst  lange  Streptokokken  in  Reincultur  gewachsen. 

15.  VIII.  Gestern  zweimal  Erbrechen  einer  kaffeesatzartigen, 
chocoladefarbenen  Masse.  Nachts  unruhig.  Puls  132,  ziemlich  kräftig. 
Rachen  bedeutend  abgeschwollen;  seit  gestern  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  Oedem.  Ueber  den  Lungen  scharfes  Vesiculärathmen ,  beider- 
seits hinten  unten  kleinblasiges,  reichliches  Rasseln.  Schmerzen  iu 
beiden  Handgelenken,  in  beiden  Knien  und  im  linken  Ellbogen.  Vor- 
wölbung    der    Gelenkkapsel    aussen    vom    Olecranon    mit    deutlicher 
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Floctoatioo.    Früche,  Über  bohnengrosse  Hämorrhagien  an  der  rechten 
Tibiakante. 

Temperaturen:  Morgens  88,6,  Mittags  87,7,  Abends  89,1. 

16.  Vin.  Nachts  sehr  unruhig ;  gestern  einmal  Erbrechen;  zwei 
schwarze  Stfihle.  Ohren  von  wachsartiger  Blässe.  Puls  120,  regelmässig 
ki&fti^.  Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Bein;  deutliches  Ballotement 
der  linken  Patella.  Stärkere  Schwellung  am  linken  Handgelenk  mit 
Schmerzbaftigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  dem 
lioken  Kniegelenk  aspiririen,  leicht  getrübten  Flüssigkeit  ergiebt 
zaiilreiche  Leukocyten  und  das  Fehlen  von  Streptokokken;  auch 
Wteriologisch  (Bouillonculturen)  lassen  sich  keine  Mikroorganismen 
nachweisen.  Frische,  linsengrosse  Bluteztravasate  auf  der  Haut  der 
Brost  Herztöne  an  der  Spitze  und  Tricuspidalis  dumpf,  mit  systolischem 
Geräusch;  an  der  Basis  rein.    Gestern  zwei  Pulver  Chinin,  sulf.  ä  0,26. 

Im  Urin  sehr  zahlreiche  Cylinder,  theils  hyaline,  theils  kGrnige  mit 
Epithelien  und  rothen  Blutkörperchen  besetzt;  freie  Nierenepithelien 
und  rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl. 

Temperaturen:  Morgens  37,9,  Mittags  87,8,  Abends  89,2. 

17.  YUL  Nahrungsaufnahme  besser.  Schwellung  des  rechten  Knies 
starker  geworden. 

Temperaturen:  Morgens  88,2,  Mittags  88,7,  Abends  88,2. 

18.  VIII.    Puls  182 ,  regelmässig. 

Temperaturen:  Morgens  87,8,  Mittags  87,5,  Abends  88,8. 
Ordination:    Infus,  folior.  digital.  0,25/70,0 
II.  Chinin,  sulfur.        0,26. 

19.  yill.  Gestern  zwei  flüssige,  schwarze  Stühle,  einmal  Erbrechen. 
Ziemlich  starkes  Oedem  am  linken  Sprunggelenke.  Puls  188,  klein, 
leicht  unterdrückbar.  Milz  deutlich  palpabel.  Die  Schwellung  des 
linken  Ellbogengelenkes  hat  etwas  zugenommen.  Die  Probe punction 
des  linken  &iiegelenkes  ergiebt  eine  trübe,  etwas  blutige  Flüssigkeit, 

.  in  welcher    wiederum    Mikroorganismen    fehlen    (mikroskopische    und 
bacteriologiiiche  Untersuchung). 

Temperaturen:  Morgens  88,0,  Mittags  88,2,  Abends  8&,0. 

20.  Vm.  Nachts  unruhig;  frische,  bohnengrosse  Bluteztrayasate  an 
den  Extremitäten.  Gestern  zwei  dünnflüssige,  nicht  mehr  schwarze 
Stöhle.  Puls  144,  stark  unregelmässig.  Bachen  ganz  abgeschwollen, 
rein.    Temperaturen:  Morgens  87,8,  Mittags  88,2,  Abends  38,7. 

21.  VII I.  Nachts  unruhig.  Nahrungsaufnahme  schlecht.  Starke 
Schwellang  des  linken  Fussgelenkes  mit  Oedem  des  Fussrückens  und 
starker  Schmerzbaftigkeit.  Stärkere  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes. 

Temperaturen:  Morgens  87,8,  Mittags  87,6,  Abends  39,2. 

Ordination:  Umschläge  mit  Bleiwasser  an  allen  erkrankten 
Gelenken. 

Tinci  Strophant.  gtt.  XX 

Tinct.  amar.  gtt.  X/70,0. 

82.  VUI.  Links  Tor  dem  Malleolus  internus  am  Fussrücken  deut- 
liche Finctaation.  Puls  128.  Temperaturen:  Morgens  38,2,  Mittags 
38,5,  Abends  39,6. 

23.  VIII.  Gestern  fünf  flüssige,  schwarze  Stühle.  Schwellung  des 
linken  Ellbogens  mit  Oedem  bis  zur  Mitte  des  Oberarms;  am  Gelenk 
leihst  deutliäie  Fluctuation.  B^se  der  Haut  stärker.  Herztöne  rein. 
Puls  140,  regelmässig.  An  den  Handflächen  und  Fusssohlen  lamellöse 
Schnppung. 

Temperaturen:  Morgens  89,0,  Mittags  89,2,  Abends  89,0. 

Ordination:    Infas.  folior.  digital.  0^26/70,0  und 

VI.  Natr.  Balicjrlic.  0,6;  2  stündlich.  — 
Zwei  Camphennjectionen. 
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25.  YIII.  Pals  132,  unregelmässig,  klein.  Gestern  sechs  fldssige, 
braane  Stühle.  Die  Schwellang  der  Gelenke  bedeutend  znrfick- 
gegangen. 

Ordination:   VI.  Natr.  salicylic.  0,6;  2 stündlich  and 
Bismuth.  subnitric.  2,0/70,0 
Tinct.  op.  Bimpl.  gti  V.  — 
Zwei  Gampherinjectionen. 

Temperaturen:  Morgens  38,4,  Mittags  38,7,  Abends  38,9. 

26.  YIII.  Die  Eniee  werden  heute  acÜv  gebeugt  und  gestrecki 
Puls  114,  etwas  kräftiger,  leicht  unregelmässig.    Diarrhöe  fortdauernd. 

Temperaturen:  Morgens  37,5,  Mittags  37,6,  Abends  38,3. 
Ordination:   lY.  Natr.  salicylic.  0,5  und 

Bismuth.  subnitric.  2,0/70,0 

Tinct  op.  simpl.  gtt  VIII.  — 

Zwei  Campheriigectionen. 

27.  YIII.  Puls  112,  unregelmässig;  Herztöne  rein.  Gestern  fünf 
flüssige  Stühle.    Temperataren:  Morgens  38,0,  Mittags  37,8. 

Leider  wird  der  Patient  heute  aus  der  Spitalsbehandlung  weg- 
genommen und  zu  Hanse  weiter  verpflegt,  wo  er  sich  nach  einer  langen 
Reeonvalescenz  wieder  vollständig  erholt.     Gegenwärtig  ist  der  Knabe 

Gesund.  Der  Kranke  zeigte  bei  seiner  Entlassung  noch  Schappnng. 
ein  jüngerer  Bruder  wurde  sieben  Tage  später,  am  S.IK.  1896 
mit  Scharlach  in  das  Spital  aufgenommen.  Bei  diesem  Patienten 
nahm  der  Scharlach  den  gewöhnlichen  Verlauf. 

Den  beiden  Krankengeschichten  habe  ich  nur  noch  wenige 
Worte  beizufügen. 

Die  Diagnose  war  in  beiden  Fällen  Anfangs  unsicher  — 
im  zweiten  war  im  Beginne  eine  septische  Diphtherie,  im. 
ersten  eine  Influenzapneumonie  nicht  auszuschliessen  —  bald 
jedoch  deuteten  die  Schüttelfroste ,  die  steilzackigen  Fieber- 
curven  und  die  übrigen  Symptome  mit  solcher  Bestimmtheit 
auf  Septicämie,  dass  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Blutes  nur  noch  über  die  Art  des  Infectionserregers  Auf- 
schluss  zu  geben  hatte. 

In  dem  postscarlatinosen  Septicämiefall  ist  die  Eingangs- 
pforte der  Streptokokken  wie  gewöhnlich  wohl  in  den  B^chen- 
organen  zu  suchen;  auffallender  Weise  stellte  sich  hier  die 
septische  Infection  nach  einer  ganz  leichten  Scharlach- 
erkrankung ein  —  der  Patient  hatte  nur  über  Halsschmerzen 
geklagt,  Yon  einem  Exanthem  war  gar  nichts  bemerkt 
worden  — ,  so  dass  Anfangs  an  eine  kryptogenetische  Sepsis 
gedacht  werden  musste,  bis  dann  die  Schuppung  erkennen 
liess,  dass  ihr  ein  Scharlach  vorausgegangen  war.  Da  die- 
selbe sich  namentlich  durch  Blutungen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  (Rachen)  manifestirte,  so  entstand  dadurch  ein 
der  Purpura  haemorrhagica  nicht  unähnliches  Erankheitsbild, 
welche  ja  ebenfalls  im  Gefolge  des  Scharlachs  beobachtet 
worden  ist.  Durch  das  Zusammentreffen  der  Hämorrhagien 
mit  anderen  Symptomen  der  Sepsis^  dem  charakteristischen 


Zwei  IWe  yon  Streptokokkenseptic&mie.  215 

Fieber,  der  schweren  Störung  des  AIIgemeiDbefindenS;  den 
Delirien  etc.,  hätte  aber  die  Diagnose  Purpura  auch  ohne 
den  bacteriologischen  Nachweis  der  Streptokokken  verworfen 
werden  müssen. 

Im  ersten  Falle,  bei  welchem  die  Invasion  der  Strepto- 
kokken vieUeicht  von  den  Lungen  aus  stattgefunden  hat,  kam 
es  ebenfalls  zu  einer  septischen  Erkrankung  der  Haut,  jedoch 
Dicht  in  Form  voYi  Blutungen,  sondern  es  bildete  sich  ein  aus 
spärlichen,  rothen  Knötchen  und  Flecken  bestehendes  Ex- 
anthem, welches  allerdings  nichts  für  Sepsis  besonders 
Charakteristisches  aufwies.  Das  prägnanteste  Symptom  der 
Sepsis  war  bei  dieser  Patientin  das  wiederholte  Auftreten 
Ton  Schüttelfrösten,  welche,  sobald  einmal  Malaria  aus- 
geschlossen war,  den  Gedanken  einer  Eokkeninfection  des 
Blutes  nahelegen  mussten.  —  Der  Elappenapparat  des  Herzens 
blieb  glücklicher  Weise  bei  beiden  Kranken  verschont,  da- 
gegen wurden  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen;  ob  es 
sich  im  zweiten  Falle  um  eine  durch  das  Scharlachvirus  be- 
dingte Nierenentzündung  oder  um  eine  Streptokokkennephritis 
handelte,  bleibe  dahingestellt. 

Von  besonderem  Interesse  und  für  das  Yerständniss  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  ohne  Bedeutung  sind  die 
Erscheinungen  an  den  Gelenken:  beim  ersten  Kranken  nur 
rasch  vorübei^hende  Schmerzen,  beim  zweiten  seröse  bis  leicht 
eitrige  Ergüsse,  in  welchen  trotz  wiederholten  Untersuchungen 
keine  Mikroorganismen  gefunden  werden  konnten;  ein  auf- 
fallender Befund,  da  bei  den  septischen  Arthritiden  es  sich 
sonst  immer  um  metastatische  Processe  handelt.  In  unserem 
Falle  muss  man  sich  die  Ergüsse  durch  Toxinwirkung  ent- 
standen denken,  wenn  man  nicht  anders  eine  Complication 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  annehmen  will.  Die  erstere 
Annahme,  welche  auch  die  Gelenksentzündungen  auf  die 
Wirkung  der  Streptokokken  zurückführt,  erscheint  mir  un- 
gezwungener; interessant  ist  dann,  dass  die  Schmerzen  und 
die  Ergüsse  auf  Salicyl  so  rasch  zurückgingen. 

Die  Prognose  solcher  Fälle  ist,  wie  unsere  Beobachtungen 
lehren,  trotz  der  schwersten  Symptome  nie  ganz  ungünstig 
zu  stellen,  ein  Umstand,  welcher  in  Zukunft  bei  der  Be- 
nrtheilung  einer  allfälligen  Serumtherapie  wohl  in  Betracht 
10  ziehen  ist. 


VII. 

lieber  die  Wirkung  des  Diphtherietoxins  und  Antitoxins 
auf  das  Froscblierz. 

Mittheilung  aus  dem  physiologischen  Institnt  zu  Budapest 

Von 

Cand.  med.  B^la  Fentvesst. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  6.  Joli  1896.) 

Seitdem  Trousseau  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Diphtherie  den  Kranken  nicht  allein  durch  pseudomembranösen 
Verschluss  der  Luftwege  resp.  durch  Erstickung  zu  tödten 
vermag,  sondern  dass  vielmehr  recht  häufig  neben  gelinden 
Localerscheinungen  plötzlicher  Collaps  beobachtet  werden 
kann,  begann  sich  unter  den  Äerzten  die  Ansicht  zu  verbreiten, 
dass  die  Ursache  solcher  Fälle  in  einer  Herzaffection,  als 
Theilerscheinung  der  diphtheritischen  Erkrankung,  zu  suchen 
sei.  Diesbezügliche  genauere  Beobachtungen  erweisen  denn 
auch  factisch,  dass  die  Mehrzahl  der  Diphtherie-Todesfalle  der 
Erschöpfung  der  Herzthätigkeit  zuzuschreiben  sei,  welche  sich 
entweder  stetig  entwickelt  oder  in  Form  einer  plötzlichen 
Lähmung  auftritt. 

Die  Erforschung  der  pathologisch-anatomischen  Orundlage 
dieser  Symptomengruppe  beschäftigte  seit  der  zweiten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  eine  Reihe  von  Forschern.  Versuche, 
welche  sich  auf  sämmtliche  Factoren  der  Blutcirculation  (wie 
Blut,  Herzmuskulatur,  Herzganglien,  Blutgefösse,  Vagus, 
Sympathicus,  Centralnervensystem)  erstrecken,  thaten  die  ver- 
schiedensten Veränderungen  dar  und  boten  den  Beobachtern 
—  je  nachdem  sie  dieser  oder  jener  Veränderung  mehr  Gewicht 
beilegten  —  reichlich  Gelegenheit,  das  Zustandekommen  der 
Herzlähmung  auf  durchaus  verschiedene  Weise  zu  deuten. 
Die  Sichtung  der  einschlägigen  Literatur^)  liefert  im  Wesent- 

1)  Siehe  das  angeschlosBene  Verseicbniss. 
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liehen  das  Ergebniss,  dass  den  diphtheritischen  Herz- 
erkrankungen  keineswegs  irgend  ein  einheitliches  anatomisches 
Bild  entspreche« 

Theils  auf  Ghnind  eigener  Erfahrungen,  theils  durch  yergleichende 
kritiflche  Literaturstudien  aufmerksam  gemacht,  wies  Hesse  ^)  zuerst 
auf  diesen  Umstand  hin  und  that  dar,  dass  keine  einzige  der  von 
den  Tenchiedenen  Autoren  beschriebenen  Veränderungen  Ursache  der 
Henparaljse  sein  könne,  indem  letztere  stets  gleichmässig  eintritt,  ohne 
Räcksicht  darauf,  welche  der  betrefifenden  Erscheinungen  und  in  wel- 
chem Ghrade  dieselbe  vorhanden  sei,  ja  selbst  in  totaler  Ermangelung 
jener  sich  einstellen  kann.  Die  Wirkungsweise  der  Diphtherie  auf  das 
Ren  w&re  demnach  als  wirkliche  Herzintozication  zu  betrachten,  yer- 
unacbt  durch  das  Stoffwechselproduct  des  L5ffler*schen  Bacillus:  durch 
das  Diphthenetozin.  Dem  gegenüber  bemerkt  Rom berg^,  dass  eine 
derartige  Wirkungsweise  des  Toxins  noch  unerwiesen  sei,  und  dieser  Ein- 
warf ist  durchaus  berechtigt;  denn  ist  das  Toxin  wirklich  ein  Herzgift, 
so  mass  diese  seine  Eigenschaft  bei  geeigneten  Experimenten  zu  Tage 
treten. 

IMesen  fehlenden  Beweis  yersuchte  Hesse  in  Folgendem  zu  er- 
bringen  *):  Einem  8000  g  schweren  Kaninchen  werden  0,25  ccm  aus  der 
Bonitloncultur  von  Diphtherie- Bacillen  subcutan  injicirt.  Drei  Tage  hin- 
durch erscheint  der  Gesundheitszustand  des  Thieres  unverändert,  am 
Morgen  des  vierten  Tages  sind  die  hinteren  Extremitäten  gelähmt,  die 
Körpertemperatur  subnormal.  Die  Herzthätigkeit  unregelmässig  und 
schwach,  schwindet  einige  Stunden  später  vollkommen;  hiernach  noch 
etliche  Athemzüge  und  das  Thier  ist  todt.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes.  —  Dieser  Versuch  zeigt 
also  in  der  That  einen  Fall  diphtheritischer  Herzlähmung,  welcher  das 
Herzgewebe  unverändert  liess,  und  stützte  als  solcher  Hessens  berührte 
Ansicht,  ohne  indess  die  Wirkungsweise  des  Toxins  näher  zu  beleuchten. 

Bei  sorgsamer  Prüfung  der  Literatur  stiess  ich  noch  auf  eine 
Arbeit,  welche  die  Frage  der  diphtheritischen  Herzlähmung  vom  ex- 
perimentellen Standpunkte  behandelt.  Beck  und  Slapa^)  spritzten 
Diphtherietoxin  (filtrirte  Bouilloncultur)  in  die  Vene  oder  unter  die  Haut 
eines  Kaninchens,  während  sie  die  Blutdrucksverhältnisse  in  der  Kopf- 
Schlagader  Messungen  unterwarfen.  Auf  diese  Weise  ergab  sich,  dass 
—  möge  die  Injection  subcutan  oder  direct  in  die  Vene  nachfolgen  — 
for  die  nächsten  Stunden  die  Herzthätigkeit  unbeeinträchtigt  blieb; 
15—20  Stunden  später  jedoch  wurde  der  Pulsschlag  plötzlich  schwach 
nsd  anregelmässig  und  begann  der  Blutdruck  rapid  zu  sinken;  wenige 
Minuten  darauf  erfolgte  die  Herzlähmung.  Hiermit  erachten  beide 
Autoren  den  Charakter  des  Toxins  als  Herzgiftes  als  erwiesen;  eine 
Erklärung  seiner  Wirkungsweise  jedoch  geben  sie  uns  auch  nicht. 

Die  Frage  kann  demnach  durchaus  nicht  als  gelost  be- 
trachtet werden.  Den  Vorgang  der  diphtheritischen  Herz- 
lahmung  mittels  geeigneter  Yersachsmethoden  bis  in  die 
Einzelheiten  za  ergründen^  ist  nicht  allein  vom  theoretischen, 
sondern  auch  vom  medicinisch-praktischen  Standpunkte  ans 
eine  äusserst  wichtige  Frage. 

1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXVL  1.  u.  2. 

2)  Ibid.  Bd.  XXXVI,  4.    S.  898. 
8)  Ibd.  XXXI,  4.    S.  899. 

4}  Wiener  kUnische  Wochenschrift  1896.    Nr.  18. 
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Den  ersten  Schritt  müssen  wir  diesbezQglich  womöglich 
unter  einfachen,  den  directen  Einblick  gestattenden  Ver- 
hältnissen thun.  Ans  diesem  Grunde  ist  natürlich  die  voll- 
kommenste Methode:  der  Versuch  am  völlig  isolirten  Herzen. 
Die  Ausführung  desselben  an  Warmblütern  stösst,  wenn  sie 
auch  wie  die  Methoden  von  Newell-Martin')  und  Langen- 
dorf f^)  zeigen,  nicht  geradezu  unmöglich  ist,  jedenfalls  auf 
grosse  technische  Schwierigkeiten.  Um  so  leichter  ausführbar 
ist  dieselbe  bei  Kaltblütern.  Wohl  können  auf  diese  Weise 
gewonnene  Resultate  nicht  unmittelbar  auf  den  Menschen 
angewendet  werden,  immerhin  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass 
Herzgifte  betreffs  der  specifischen  Momente  ihrer  Wirkungs- 
weise am  Froschherzen,  wie  an  demjenigen  warmblütiger  Thiere, 
gleichmässig  zur  Geltung  kommen. 

Dies  war  mein  Standpunkt,  als  ich  zu  Beginn  den  Frosch 
als  Versuchsobject  wählte.  Wohl  sind  meine  Untersuchungen 
noch  nicht  abgeschlossen,  doch  äussere  Umstände  zwingen 
mich,  dieselben  für  einige  Zeit  zu  unterbrechen.  Da  ich  je- 
doch in  mancher  Hinsicht  bereits  zum  Abschluss  kam,  so 
möchte  ich  über  einige  interessante  Details  meiner  bisherigen 
Beobachtungen  in  Folgendem  berichten. 

Vor  Beginn  meiner  Versache  war  meine  erste  Sorge,  über  die  an- 
Bowendende  Form  des  Toxins  ins  Reine  zu  kommen.  Die  chemische 
Natur  der  Ptomaine  ist  nns  heute  noch  za  wenig  f^el&nfig,  um  mit  den- 
selben, als  mit  vollständig  bekannten  Stoffen,  arbeiten  zu  können.  Wohl 
haben  Brieger  und  Fr&nkel")  ans  Bonilloncnltaren  von  Diphtherie- 
bacillen  einen  Giftstoff  (Toxalbnmin)  rein  dargestellt,  welchem  sie  — 
auf  Gmnd  von  Thierezperimenten  —  die  Fähigkeit  zuschrieben,  charak- 
teristische Diphtheriesymptome  erzeup^en  zu  können:  ebenso  ist  es 
jedoch  allbekannt,  dass,  wie  s&mmthche  übrigen  Bacterien,  auch  der 
Löffler*sche  Bacillas  auf  künstlichem  Nährboden  sowohl,  wie  im 
lebenden  Organismus  eine  ganze  Reihe  von  Giftstoffen  producirt,  dem 
entsprechend  auch  die  mit  einem  derselben  angestellten  Versuche  über 
die  s&mmtlichen  gleichzeitig  entsprechende  Wirkung  unmöglich  Auf- 
klärung geben  können.  Diese  meine  Ansicht  bestötigen  Trambo8ti*s^) 
Versuche,  aus  welchen  ersichtlich  ist,  dass  in  Alkohol  lösliche  Theile 
von  Bonillonculturen  des  für  Frösche  pathogen en  Hydrophilus  fnscus 
und  die  in  Alkohol  unlöslichen  einander  yöUig  entgegengesetzte  ph;^- 
siologische  Wirkung  haben.  Isoliren  einzelner  Giftstoffe  erschien  mir 
demnach  nicht  zweckentsprechend. —  ScioUa  ondTrovati^  benutzten 
defibrinirtes  Blut  Pneumoniekranker  und  erzielten  damit  am  isolirten 
Herzen  der  Emys  europea  eine  kürzer  oder  länger  andauernde  Para- 
lyse. Die  Gefahr  jedoch,  welche  durch  Entziehung  der  für  Versuchs- 
zwecke nothwendigen  Blutmenge  den  ohnedies  bereits  geschwächten 
diphtheriekranken  Kindern  erwächst,  bewog  mich,  von  dieser  Methode 


1)  Philosoph,  transaot.  1888.   II. 

2)  Pflüger*s  Achiv  LXI,  6. 
8)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.    Nr.  11,  12. 
^  Ziegler's  Beiträge  1898.    Bd.  XIV.    8.  817. 

Refer.  Virchow-Hirsch's  Jahresberichte  1890.  I.    8.  286. 
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absmehen.  AU*  dies  in  Erwftgung  ziehend,  entschloBS  ich  mich  fflr  die 
VenreDdnng  des  FiltrateB  Ton  Bouilloncultoren. 

Um  Stoff  wandte  ich  mich  an  Herrn  Prof.  Hngo  Preiszi 
der  meiner  Bitte  in  zuvorkommendster  Weise  entgegenkam, 
wofQr  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  aufrichtig  Dank  sage. 
Derselben  Pflicht  habe  ich  auch  Herrn  Prof.  Pal  tauf  gegen- 
über zu  genügen,  der  mir  30  ccm  seines  Toxins  bereitwilligst 
dberliess. 

Noch  sei  bemerkt,  dass  Prof.  Preisz  das  Toxin  behufs 
Gewinnung  antidiphtheritischen  Blutserums  zur  Immunisirung 
Ton  Thieren  benutzt  und  somit  grossere  Quantitäten  des- 
selben auf  einmal  nicht  gut  entbehren  kann;  daher  Hess  er 
mir  dreimal  je  50  ccm  des  eben  bereiteten,  also  jedesmal  ver- 
schiedenen Präparats  zukommen. 

Die  Intoxicationsstärke  der  einzelnen  Toxine  prüfte  ich 

—  trotz  bereits  vorher  erhaltener  Aufklärungen  —  auch 
selbständig  an  Meerschweinchen.  0,5  ccm  des  I.  Toxins 
(Preisz),  1  ccm  des  IIa  und  IIb  Toxins  (Preisz),  sowie 
0,1  ccm  des  Paltauf'schen  Toxins  tödteten  300  g  schwere 
Thiere  im  Verlaufe  von  48  Stunden.  Die  physiologischen 
Wirkungen  dieser  verschiedenen  Präparate  boten  blos  in  der 
toxischen  Kraft  der  einzelnen  Gifte  quantitative  Unterschiede, 
während  sie  qualitativ  durchaus  übereinstimmten.  —  Gelegent- 
lich der  Detailschilderung  meiner  Versuche  werde  ich  diese 
meine  Behauptung  beweisen. 

Beim  Gebrauche  der  erwähnten  Stoffe  musste  ich  auch 
die  Qualität  der  Losungsflüssigkeit  in  Betracht  ziehen.  Ich 
sah  nämlich  meine  Toxine  als  Bouillonlösungen  von  Löffler- 
Bchen  Bacillenproducten  an.  Nun  kann  aber  kein  Zweifel 
darüber  obwalten,  dass  beim  Experimentiren  mit  dem  Herzen 
die  Fleischbrühe  kein  neutrales  Agens  sei,  wie  dies  schon 
erhellt,  wenn   wir  deren  Gehalt  an  Xanthin  und  Kalisalzen 

—  beides  äusserst  wirksame  Muskelgifte  —  allein  berück- 
sichtigen. Es  erschien  mir  daher  wichtig,  zu  ergründen,  ob 
und  in  welchem  Maasse  die  Gegenwart  dieser  Substanzen  in 
der  Bouillon  ihre  toxische  Wirknng  zu  entfalten  im  Stande 
sei?  Dm  nichts  zu  versäumen,  wiederholte  ich  jeden  Versuch 
auch  mit  reiner  Bouillon;  die  diesbezüglichen  Resultate  werde 
ich  parallel  mit  den  Toxinversuchen  anführen. 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass,  wie  bekannt, 
die  Toxine  in  Gestalt  von  Bouillonpräparaten  einen  aus- 
gezeichneten Nährboden  für  die  verschiedensten  Bacterienarten 
bilden,  weshalb  schon  die  Berührung  mit  der  Luft  allein  die- 
selben der  Gefahr  des  Inficirtwerdens  aussetzt.  Um  dies  zu 
Terhüten,  mischen  sowohl  Prof.  Preisz  als  auch  Prof.  Pal  tauf 
üuen  Toxinen  antiseptische  Flüssigkeiten   bei:   Ersterer  ver- 
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wendete  Chloroform,  Letzterer  0,5%  Carbollosung.  Beide 
Substanzen  sind  Herzgifte  und  somit  hätten  die  Ergebnisse 
meiner  Toxinversuche  bei  Vernachlässigung  der  später  zu 
erörternden  Gautelen  mit  Recht  als  Intoxicationsproducte 
jener  Herzgifte  angesprochen  werden  können.  Die  EntfernuDg 
des  Chloroforms  machte  keine  Schwierigkeiten;  als  im  Wasser 
unlöslicher  Körper  Hess  sich  dasselbe  schon  durch  Abschütten 
der  darüber  stehenden  Toxinschicht  isoliren.  Der  hiemach 
noch  bestehende,  leichte  Chloroformgeruch  des  Toxins  schwand 
Tags  darauf  vollkommen,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Substanz 
Chloroform  kaum  mehr  enthielt.  Nicht  so  leicht  ging  die 
Sache  mit  der  Carbollösung,  weshalb  ich  zu  Controlversuchen 
meine  Zuflucht  nahm.  Zunächst  stellte  ich  fest,  welche  Dosen 
der  0,5%  igen  Carbolwasserlösung  die  Herzfnnction  un- 
beeinflusst  lassen,  und  verwendete  dann  innerhalb  der  also 
bestimmten  Grenzen  Paltaufsches  Toxin.  Nach  Ausschluss 
dieser  Fehlerquellen  kann  ich  also  die  Wirkung  meiner 
Toxine  mit  vollster  Gewissheit  den  darin  enthaltenen  Bacterien- 
producten  zuschreiben. 

Bevor  ich  zur  Anwendung  genauerer  Methoden  schritt^ 
wollte  ich  darüber  ins  Klare  kommen,  worin  sich  die  Wirkung 
des  Diphtherietoxins  auf  den  Organismus  des  Frosches  im 
Allgemeinen  äussert;  ob  Intoxication  auftrete  und  wenn  ja, 
welche  Dosen  diese  hervorrufen  und  welches  deren  haupt- 
sächlichste Begleiterscheinungen  sind?  Als  Prüfungsobjecte 
bediente  ich  mich  kleiner  Frösche,  besonders  auch  um  Toxin 
zu  sparen.  Die  Erfahrung  nämlich  hat  gezeigt,  dass  Frösche 
dem  Diphtheriegifte  gegenüber  grosse  Widerstandskraft  be- 
sitzen. Das  4— 5— 10  fache  der  für  Meerschweinchen  tödt- 
lichen  Dosis  reichte  kaum  aus,  um  prägnante  Intoxications- 
erscheinungen  zu  erzielen.     Hierfür  einige  Beispiele: 

1)  Einem  kleinen  Frosche  werden  2  com  IIa  Toxin  (Preisz)  sub- 
cutan iDJicirt.  Das  Thier  erscheint  freigelassen  etwas  himverwirrt;  regt 
sich  spontan  nicht  von  der  Stelle,  hüpft  nur  nach  energischem  Stieb 
empor,  um  dann  abermals  bewegungslos  zn  bleiben.  Nach  Verlauf  von 
3—4  Minuten  kehrte  seine  Munterkeit  wieder. 

2)  Nach  Injection  von  8  ccm  IIa  (Preisz),  von  2  ccm  I  (Preis«) 
und  von  1,6  ccm  Pal  tau  fischen  Toxins  bleibt  das  Thier  anscheinend 
leblos  liegen;  man  kann  es  auf  den  Bücken  wenden,  seine  Extremitäten 
anf  die  heftigste  Weise  insultiren,  ohne  dass  der  geringste  Widerstand 
zu  bemerken  wäre.  Entfernen  wir  zu  dieser  Zeit  das  Brustbein,  so  er- 
scheint die  Herzfunction  verlangsamt  und  schwach  (nähere  Details  dies- 
bezüglich s.  u.).  Die  Athmung  ist  oberflächlich,  sistirt  jedoch  nicht. 
Dieser  Zustand  währte  6—10  Minuten,  nach  deren  Verlaufe  das  Thier 
sich  wieder  spontan  bewegt. 

Die  zu  sich  gekommenen  Thiere  blieben  während  einer  Beobachtungs- 
zeit  von  mehreren  Wochen  am  Leben.  Bei  einem  am  achten  Tage  post 
injectionem  verendeten  Frosche  fand  ich  umfangreiche  Blutungen  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  oberflächlichen  Muskelschichten  vor. 
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Im  Bereiche  der  Einsticbstelle  war  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines 
Pfenoii^tückes  in  eine  graue,  nekrotische  Masse  verwandelt.  Andere 
makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  liessen  sich  nicht  nachweisen. 
Nach  Injection  von  3—4  com  reiner,  sowie  Chloroform  und  0,6%  Carbol 
enthaltender  Bouillon  hüpften  die  Frösche  Anfangs  —  vielleicht  in  Folge 
der  Stichwirkung  —  unruhig  umher,  um  bald  wieder  zur  Ruhe  zu  ge- 
langen. Die  oben  beschriebenen  Local-  und  Allgemeinerscheinungen 
blieben  aber  aus. 

Die  Ohnmacht  und  der  Reflexmangel  lassen  zweifellos 
aaf  venninderte  Reizbarkeit  des  Hirns  und  Rückenmarkes 
schliessen.  Um  jedoch  entscheiden  zu  können ,  ob  die  Un- 
beweglichkeit  nicht  auch  auf  Muskelläbmung  zurück  zu  führen 
sei,  machte  ich  folgende  Versuche: 

1)  Bei  einem  mittelgrossen  Frosche  unterband  ich  die  eine  Arteria 
iHaca  und  injicirte  dem  Thiere  an  der  Brust  Toxin  subcutan.  Die 
beiden  pr&parirten  und  über  Elektroden  gelegten  N.  ischiadici  reizte  ich 
mit  Inductionsscblägen,  auch  Hess  ich  den  Reiz  zeitweise  auf  die  Muskeln 
selbst  einwirken.  Die  Muskelcontractionen  wurden  durch  zwei  an 
beiden  Achillessehnen  befestigte  Hebel  auf  einem  Myographien  ver- 
zeichnet 

S)  Nach  Unterbindung  der  einen  Arteria  iliaca  bei  einem  mitten 
dnrch  den  Bumpf  getheilten  Frosche  injicirte  ich  durch  eine  in  die 
fiancharterie  eingeführte  Gauüle  Toxin  in  der  Richtung  nach  den 
hinteren  Extremi&ten.  Die  Versuchsanordnung  glich  im  Uebrigen  der 
obigen. 

Wenn  das  Gift  auf  die  peripher  gelegenen  Nervenbahnen, 
auf  die  motorischen  Nervenendigungen,  oder  auf  die  Muskeln 
selbst  lähmend  wirken  mochte^  so  müsste  dies  in  den  obigen 
Versuchen  zum  Ausdruck  kommen,  müssten  sich  die  Muskeln 
der  beiden  hinteren  Extremitäten  dem  vom  Nerv  ausgehenden 
oder  dem  directen  Beize  gegenüber  abv^eichend  verhalten. 

Eine  derartige  Verschiedenheit  des  Verhaltens  trat  je- 
doch bei  keinem  meiner  Versuche  ausgesprochen  zu  Tage; 
wohl  schienen  in  einigen  Fällen  (nach  der  Injection)  die 
Zuckungen  der  der  Toxinwirkung  ausgesetzten  Muskeln 
schwächer  als  jene,  welche  vom  Blutkreisläufe  ausgeschlossen 
waren,  doch  unterblieben  dieselben  niemals  vollkommen.  In 
Anbetracht  dieser  geringfügigen  Unterschiede  kann  ich  durch- 
aus nicht  behaupten,  dass  dem  Toxin  eine  muskellähmende 
Wirkoog  zukäme,  und  kann  höchstens  sagen,  dass  dasselbe 
die  Muskelreizbarkeit  in  geringerem  Maasse  herabsetze. 
Versuche  am  isolirten  Froschherzen. 

Diese  Versuche  vollzog  ich  mittels  der  Eronecker'schen 
Herzcanüle.  Die  Ligatur  brachte  ich  an  den  Vorhöfen  oder 
un  Sinus  venosus  an.  Das  Herz  wurde  mit  frischem,  de- 
fibrinirtem,  sauerstoffreichem  Ochsenblute  gespeist,  welchem 
ich  sodann  die  zu  prüfenden  Substanzen  beimengte. 

Mögen  —  soweit  dies  mit  Zahlenreihen  überhaupt  thun- 
lich  ist  —  folgende  Tabellen  zur  Versinnlichung  meiner 
Versachsbefunde  dienen: 
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a.d.  Vorhöfe 

Den  Daten  obiger  Tabellen  gemäss  äusserte  sich  die 
Wirkung  des  Diphtherietoxins  auf  das  Herz  in  Folgendem: 
Nach  geringen  Dosen  (siehe  Versuch  I)  bleibt  die  Höhe  der 
Contractionen  unverändert,  auch  der  Rhythmus  derselben 
weicht  kaum  merklich  und  blos  vorübergehend  ab:  dem 
uifanglichen  Seltenerwerden  derselben  folgt  nur  zu  bald  ein 
Auftreten  von  an  Gliederung  und  Zeitdauer  der  ursprünglichen 
gleichwerthigen    Gruppen.      Grossere   Dosen    indessen    (siehe 
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Versuch  II)  ziehen  bereits  ausgesprochene  Functionssiorungen 
Dach  sich:  die  Gruppen  wechseln  mit  einzelnen  GontractioDcn 
ab  und  während  vorher  zehn  Systolen  auf  26  Secunden  fielen, 
kommen  jetzt  auf  denselben  Zeitraum  kaum  drei.  Diese  Yer- 
langsamung  bewirkt  die  Verlängerung  der  Herzdiastole.  Noch 
grössere  Schwankungen  zeigt  das  Manometer  betrefis  der 
Hohe  der  Herzschläge,  welche  unter  normalen  Umstanden 
20—21  mm,  jetzt  Anfangs  1 — 2  und  5  mm,  später  bei- 
läufig auch  blos  7 — 8  mm  entspricht  Nach  4  ccm  IIa  Toxin 
(Preisz)  (siehe  Versuch  III)  folgt  eine  über  zwei  Minuten 
andauernde  Eammer-Diastole,  während  die  Vorhofe  noch 
pulsiren;  die  nun  erscheinenden  Systolen  sind  selten,  klein, 
obschon  nach  und  nach  in  beiden  Richtungen  Verbesserung 
eintritt.  In  den  Versuchen  IV  und  VI  tritt  uns  das  Bild  der 
vollständigen  Herzlähmung  entgegen;  bei  ersterem  bewirkt 
1  ccm  Paltauf'sches,  bei  letzterem  3  ccm  I  Toxin  (Preisz) 
den  Stillstand  der  Kammern,  später  auch  der  Vorhofe  in  der 
Diastole. 

Dass  diese  Erscheinungen  auch  wirklich  der  Toxin- 
einwirkung  zuzuschreiben  seien  und  dass  bei  deren  Zustande- 
kommen weder  Bouillon,  noch  auch  Chloroform  resp.  Carbol 
mitwirken,  erhellt  aus  entsprechenden  Control versuchen  (II, 
V,  VI),  welche  zeigen,  dass  diese  Substanzen  in  der  Menge, 
wie  dieselbe  in  den  von  mir  gebrauchten  Toxingaben  viel- 
leicht hätte  nachgewiesen  werden  können,  die  Herzthätigkeit 
nicht  beeinflussen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  demnach,  dass  das 
Diphtherietoxin  ein  Herzgift  sei,  dessen  Wirkung  io 
geringerem  Grade  im  Aussetzen  und  Schwachwerden 
der  Herzsystolen,  in  höherem  Grade  in  vollständiger 
Herzlähmung  zu  Tage  tritt. 

Ob  die  Ursache  dieser  Symptome  in  der  Functionsstorung 
der  Herzganglien,  oder  des  Herzmuskels  selbst  zu  suchen  sei, 
ist  eine  weitere  Frage.  Die  primäre  Lähmung  der  Nerven- 
elemente lassen  per  analogiam  jene  Symptome  als  wahr 
scheinlich  erkennen,  welche  ich  in  den  vorhergehenden  Ver- 
suchen von  Seiten  des  Nervensystems  beobachtet.  Jedoch 
steht  hiermit  jener  umstand  im  Widerspruche,  dass  der  an 
Ganglien  reichste  Theil  des  Herzens  (nämlich  die  Vorhofe) 
bei  meinen  Versuchen  stets  länger  seine  Functionsfahigkeit 
bewahrte,  als  die  ganglienlose  Herzspitze.  Dies  weist  darauf 
hin,  dass  die  Herzganglien  unverändert  sind,  während 
die  Reizbarkeit  und  Reizübermittelungsfähigkeit  der 
Muskulatur  abgenommen  hat.  Die  Rolle  der  Hen- 
ganglien  in  der  Herzthätigkeit  ist  nämlich,  zu  bewirken,  dass 
jeder  Reiz  leichter  eine  Contraction  auslöse,  als  wenn  derselbe 
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direct  den  Herzmuskel  träfe/)  woraus  auch  hervorgeht^  dass 
in  Fällen,  wo  die  Erregbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  der 
Muskulatur  abgenommen,  während  die  Ganglien  noch  normal 
sind,  auch  die  die  letztere  im  überwiegenden  Maasse  ent- 
haltenden  Vorhofe  noch  pulsiren,  während  die  grösstentheils 
ganglienlose  Kammer  bereits  stillsteht. 

Einer  derartigen  Definition  der  Herzlähmung  widerspricht 
scheinbar  meine  im  Vorgehenden  berührte  Erfahrung,  dass 
die  Erregbarkeit  quergestreifter  Muskeln  nur  wenig  leide. 
Bedenkt  man  aber,  dass  das  Herz  sämmtlichen  Reizen  gegen- 
ül)er  empfindlicher  ist,  als  die  quergestreiften  Muskeln,  so 
wird  es  kaum  Wunder  nehmen,  dass  auch  die  Toxinwirkung 
an  dem  ersteren  in  höherem  Grade  zur  Geltung  gelangte,  als 
an  den  letzteren. 

Versuche  am  mit  dem  Organismus  zusammen- 
hängenden Herzen. 

Bei  einem  Theile  meiner  Versuche  fährte  ich  dem  Herzen 
des  Frosches  durch  einen  in  die,  längs  der  Medianlinie  der 
Baoehdecken  oberflächlich  verlaufende,  grosse  Vene  befestigte 
Canüle  Toxin,  resp.  Bouillon  zu.  Nach  Entfernung  des 
Bmstbeins  und  Eröffnung  des  Herzbeutels  liess  sich  die  Ver- 
änderung der  Herzthätigkeit  leicht  beobachten,  sowie  cardiogra- 
phisch  aufzeichnen. 

Nach  Bouillon  &nd  eine  Znnahme  der  Herzschläge  statt  (in  der 
Minote  von  60  auf  72 — 80);  zeitweise  erschienen  Doppelsystoleu,  d.  b.  es 
folgt  Tor  Eintritt  der  völligen  Erschlaffung  der  einen  Contraction  eine 
zveite.  Diese  Irritationserscheinungen  dauern  1 — 2  Minuten  an,  worauf 
die  Herzthätigkeit  normal  wird.  Bereits  nach  ganz  kleinen  Toxin- 
mengen  blieb  die  Kammer  während  einer  Diastole  stehen.  Ueber  kurz 
oder  lang  stellt  sich  endlich  eine  Systole  ein,  welche  von  einer  etwas 
kfineren  Pause  gefolgt  ist,  und  unter  stufen  weiser  Abkürzung  dieser 
Paosen  wird  der  Rhythmus  dem  vor  der  Injection  allmählich  ähnlicher. 
W&hreod  zu  Beginn  eine  Anhäufung  von  10 — 16  Impulsen  erforderlich 
war,  um  eine  Ejammersystole  auszulösen,  genügten  später  4—3—2,  ja 
*o^  ein  einziger  Impuls.  Diese  Beobachtung  stfltzt  unbedingt 
meine  bereite  geäusserte  Meinung,  nach  welcher  die  Wirkung  des  Di- 
pbfherietoxins  sich  in  erster  Reihe  in  einer  Abnahme  der  Reizbarkeit 
dss  Hetxmuskels  äussert.  Bereits  1  ccm  IIa  Toxin  (Preis z)  war  im 
Stande  völlige  Herzlähmung  zu  erzeugen,  was  wohl  daraus  erklärlich 
ut,  dass  ich  jetzt  das  Toxin  nicht  mit  Blut  verdünnte,  wie  dies  bei  den 
Versuchen  mit  dem  Krone cker^echen  Apparat  geschah.  In  dieser 
Weise  tritt  jedoch  die  Herzlähmung  so  rasch  ein,  dass  die  Wirkung  des 
Toxins  auf  die  cardio-vasomotorischen  Centren  des  Gehirns  und  Rücken- 
ntarkei  kaum  zum  Ausdrucke  gelangen  kann. 

Diesen  Qmstand  berücksichtigend  spritzte  ich  bei  meinen 
später  zu  beschreibenden  Versuchen  dem  Thier  das  Toxin 
witer  die  Haut,  wodurch  dasselbe  nur  durch  die  Resorption 

1)  Klug,  Physiologie  II.  Bd.    S.  857. 
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in  den  Kreislauf  gelangen  konnte.  Das  Toxin  kam 
weniger  concentrirt  in  das  Herz.  Bei  diesen  Versuchen 
achtete  ich  besonders  auf  die  Frequenz  der  Herzschläge ,  auf 
deren  Grösse  und  auf  den  Blutdruck.  Die  hierauf  bezüg- 
lichen Daten  lieferten  mir  Druckmessungen,  welche  ich  nach 
einer  eigens  für  diesen  Zweck  erdachten  Methode  und  mit 
dem  hierzu  construirten  Apparate  .von  Prof.  Klug  ausführte. 
Im  Wesentlichen  besteht  dies  Verfahren  darin,  dass  zum 
Messen  des  Blutdruckes  der  intrapericardiale  Theil  der  einen 
Aorta  benutzt  wird.  Die  hierein  befestigte  Canüle  wird  mit 
einem  Manometer  verbunden;  zwischen  beide  ist  eine  mit  Blut 
angefüllte  Spritze  eingeschaltet,  aus  welcher  mittels  eines  ver- 
stellbaren, T-formigen  Hahnes  je  nach  Bedarf  Blut  nach 
dem  Manometer,  dem  Herzen  oder  nach  beiden  getrieben 
werden  kann. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  veranschaulichen  folgende 
Tabellen.  Es  sei  bemerkt,  dass  unter  den  Bezeichnungen 
,;Höhe  des  Pulsschlages''  und  „Blutdruck''  stets  die  am  Ende 
jeder  Minute  bestandene  Pulshohe  und  der  Blutdruck  zu  ver- 
stehen sind,  auf  welche  sich  die  betreffende  Notiz  bezieht 
unter  „Blutdruck"  verzeichnete  ich  immer  den  minimalen, 
also  der  Diastole  entsprechenden  Blutdruck. 

Frosch  im  Gewichte  von  80  g. 
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Am  Schlüsse  eines  jeden  Versuches  überzeugte  ich  mich 
davon ;  dass  sich  weder  im  Herzen,  noch  im  Apparate  Blut- 
gerinnsel bildeten.  Während  der  Gontrol -Versuche  mit  Chloro- 
form-Bouillon und  0,5%  Carbollbsung  functionirte  das  Herz 
unbeeinträchtigt  Stunden  lang. 

Die  Tabellen  erweisen  es  klar,  dass  das  Diphtherietozin 
die  Zahl  und  Höhe  (Starke)  des  Herzpulses,  desgleichen  den 
Blutdruck  herabsetze  und  schliesslich  Herzlähmung  erzeuge. 
Die  Intoxicationssymptome  sind  beim  isolirten,  wie  beim  mit 
dem  Organismus  zusammenhängenden  Herzen  die  gleichen  und 
so  kann  bei  deren  Zustandekommen  den  Nervencentren  keine 
wesentliche  Rolle  zugeschrieben  werden.  Dass  auch  bei  der 
jetzt  angewandten  Methode  der  Herzlähmung  die  Abnahme 
der  Herzmuskel-Irritabilität  als  Hauptursache  (siehe  Versuch  U) 
zu  Grunde  liegt,  bezeugen  die  während  der  Steigerung  des 
Blutdruckes  beobachteten  Erscheinungen.  Die  künstliche 
Steigerung  des  Blutdruckes  (mittels  der  oben  beschriebenen 
Spritze)  wirkt  nämlich  als  mechanischer  Reiz,  Anfangs, 
während  die  Muskelerregbarkeit  noch  wenig  abnahm,  functionirt 
das  Herz  unter  dem  Einflüsse  dieses  Reizes  —  wenigstens  eine 
Zeit  lang  —  energischer  und  der  Blutdruck  verbleibt  auf 
der  Höhe,  auf  welchen  wir  denselben  künstlich  gehoben. 
Entsprechend  dem  stetigen  Fortschreiten  der  Vergiftung  wird 
die  Reaction  allmählich  schwächer,  bis  sie  mit  dem  Erlöschen 
der  Muskelreizbarkeit  total  verschwindet.  Meine  bisherigen 
Versuche  bezeugen  demnach  übereinstimmend,  dass  das  Di- 
phtherietozin ein  Herzgift  ist,  dessen  Wirkung  sich 
in  der  Lähmung  des  Herzmuskels  kundgiebt. 

Ich  weiss  wohl,  dass  durch  meine  blos  am  Froschherzen 
angestellten  Versuche  die  Frage  der  diphtheritischen  Herz- 
lähmung nicht  als  gelöst  betrachtet  werden  kann,  doch  glaube 
ich  in  der  Würdigung  meiner  Resultate  kaum  zu  hoch 
zu  greifen,  wenn  ich  schliesse,  dass  dieselben  eine  ent- 
schiedene Stütze  der  Ansicht  bieten,  welcher  gemäss  die 
Ursache  der  diphtheritischen  Herzlähmung  nicht  in  den  bisher 
beschriebenen,  anatomischen  Veränderungen,  sondern  in  einer 
durch  die  Tozinwirkung  bedingten  Functionsstörung  des  Herz- 
muskels zu  suchen  ist. 

Aus  den  im  Obigen  mitgetheilten  Beobachtungen  erhellt 
eine  bisher  unbekannte  physiologische  Wirkung  des  Diphtherie- 
toxins.  Die  Symptome  dieser  Wirkung  sind  scharf  ausgeprägt 
und  constant  und  entwickeln  sich  überdies  —  speciell  am 
isolirten  Herzen  —  unter  der  directen  Beobachtung  leicht  zu- 
gänglichen Verhältnissen;  eben  deshalb  erscheinen  mir  auch 
betre£Ps  des  Studiums  der  Wechselwirkungen  von  Toxin  und 
Antitoxin   die  Froschversuche   als   äusserst   empfehlenswerth. 
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Bekanntlich  wird  die  Heilwirkung  der  immunisirten  Thierblat- 
Lymphe  in  sehr  yersehiedenem  Sinne  erklärt.  Nach  Behring^) 
äussert  das  Antitoxin  seinen  neutralisirenden  Einfluss  auf  das 
Toxin  auf  chemischem  Wege,  wirkt  daher  direct  auf  das  Gift 
selbst,  nicht  aber  auf  den  vergifteten  Organismus  ein.  Zu 
stfitaen  scheint  diese  Anffassung  die  Erfahrung,  dass  Toxin 
mit  Antitoxin  vermengt  das  geimpfte  Thier  nicht  todtet  Dem 
gegenüber  fand  Buchner'),  dass  für  Mäuse  indifferente 
Miscbungen  für  Meerschweinchen  noch  tödtlich  seien.  Roux 
und  Martin*)  stellten  Versuche  an,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  eine  soldie  Antitoxinmenge,  welche  eine  gewisse  Toxin- 
dosis  für  sonst  gesunde  Thiere  unschädlich  macht,  ein  an  sich 
krankes  Thier  gegen  die  Wirkung  derselben  Toxinmenge  nicht 
zu  schützen  vermag.  Die  Wirkung  des  Antitoxins  ist  somit 
abhängig  vom  Zustande  des  thierischen  Organismus.  Deshalb 
sehen  letztgenannte  Autoren  die  Grundlage  der  Serumtherapie 
in  einer  derartigen  Beeinflussung  der  Zellen,  durch  welche 
dieselben  dem  Toxin  gegenüber  widerstandsfähiger  werden. 
Dtss  jedoch  das  Antitoxin  auch  auf  das  Toxin  selbst  einwirkt, 
dies  folgert  Aronsohn^)  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass, 
wenn  er  beide  Substanzen  dem  Thiere,  isolirt,  subcutan  ein- 
Terleibte,  eine  grössere  Menge  Antitoxin  erforderlich  war,  um 
dieselbe  Toxinmenge  zu  neutralisiren,  als  wenn  die  Injection 
mit  der  Mischung  der  beiden  Stoffe  geschah. 

Meine  Erfahrungen  dürften  zur  Klärung  dieser  Frage 
beitragen.  Diesbezüglich  machte  ich  am  isolirten  Froschherzen 
folgende  Versuche:  1.  stellte  ich  von  Neuem  fest,  dass  1  ccm 
Paltauf'sches  Toxin  das  Herz  endgiltig  lähmt;  2.  untersuchte 
ich  die  Antitoxinwirkung  für  sich  allein;  und  8.  jene  der 
Toxin-Antitoxinmischung. 

Zu  den  Versuchen  verwendete  ich  AntitoxinBehring  Nr.  III 
(200  Einheiten).  Nach  Einverleibung  1  ccm  desselben  ent- 
haltenden Blates  blieb  die  Herzthätigkeit  unverändert,  eine 
Mischung  von  1  ccm  Toxin  +  ^  c<^ni  Antitoxin  lähmte  hin- 
gegen das  Herz  in  derselben  Weise  wie  Toxin  allein.  250  g 
derselben  Mischung,  unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens 
gespritzt,  liessen  das  Thier  unbehelligt.  Wohl  wissend,  dass 
das  Behring'sche  Blutserum  0,5%  Carbol  enthalte,  konnte 
ich  annehmen,  dass,  obschon  im  Sinne  der  Ergebnisse  meiner 
früheren  Versuche  1  ccm  dieser  Substanz  die  Herzthätigkeit 
nicht    beeinflusst,    dieselbe    doch    das    Zustandekommen    der 

1)  Behring  n.  Eitasato,  Dentsohe  medic.  Wochenschrift  1890. 
Nr.  49. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  XXXI.   Nr.  4. 
S)  Annales  de  Tlostitat  Pasteor  1894.    Nr.  9. 

4)  Berhner  klin.  Wochenschr.  1894.    Nr.  16. 
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richtigen  AntitoxiDwirkoug  beeinträchtigen  konnte.  Ich  be- 
mühte mich  daher,  in  den  Besitz  reinen  Antitoxins  zu  ge- 
langen. Abermals  kam  Herr  Prof.  Preisz,  der  dem  selbst- 
hergestellten Serum  keinerlei  Gonservirungsmittel  beimengt, 
meiner  diesbezüglichen  Bitte  auf  das  Freundlichste  entgegen. 
Das  erhaltene  Präparat  soll  dem  Behring'schen  Nr.  I  gleich- 
wertbig  sein. 

Der  Verlauf  meiner  Versuche  war  im  Wesentlichen  folgender :  Das 
am  yenCsen  Sinos  unterbundene  Herz  wird  mit  Ochsenblat  gespeist,  die  An- 
zahl seiner  Schläge  beträgt  für  die  Minute  8,  die  Zeitdauer  je  einer  Systole 
1,5  Secunden,  deren  Höhe  9  mm,  der  Blutdruck  7  mm.  Nach  Dürch- 
treibnng  von  2  ccm  Antitoxin  Preisz  enthaltenden  Blutes  (Blutdruck 
zur  Zeit  der  Einstellung  7%  mm)  war  während  der  ersten  Minute  die 
Anzahl  der  StOsse  blos  7,  doch  stieg  die  systolische  Zeitdauer  auf  2  bis 
2,5  Secunden,  deren  Höhe  auf  10  mm,  der  Blutdruck  mit  Ablauf  der  Minute 
auf  9  mm.  In  der  nächsten  Minute  steigt  die  Anzahl  der  Stösse  auf  11 
und  schwankt  von  nun  an  best&ndig  zwischen  12 — 15  mm;  deren  Hohe, 
Zeitdauer  und  der  Bluckdruck  bleibt  nnveriUidert.  Besonders  charak- 
teristisch ist  das  Anftreten  von  Doppelsystolen:  TOr  dem  völligen  Ende 
der  einen  Systole  beginnt  bereits  die  zweite. 

Die  Symptome,  wie:  Vermehrung  der  Herzstösse,  Stei- 
gerung ihrer  Intensität  und  Zeitdauer,  sowie  des  Blutdruckes 
und  die  Doppelsystolen  bieten  zur  Genüge  ein  Bild  gereizter 
Herzthätigkeit  dar.  Das  Resum^  des  Versuches  also  ist,  dass 
das  Antitoxin  die  Herzmaskulatur  reize  d.  h.  eine 
dem  Toxin  entgegengesetzte  Wirkung  ausübt 

Nach  Feststellung  dieses  Satzes  schritt  ich  snr  Untersuchung  der 
Tozin-Antitoxin-MischwirkuDg.  Die  Versuche  setzte  ich  an  demselben 
Herzen  fort,  nachdem  ich  vorher  dasselbe  mehrmals  von  Blat  durch- 
strömen liess.  Die  Pulsation  blieb  demunffeachtet  rasch  genug ,  die 
Anzahl  der  Stösse  betrug  minutenweise  21,  deren  Höhe  9  mm  bei  8  mm 
Blutdruck;  die  Zeitdauer  der  Systolen  war  1,6  Secunden.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Mischung  war  bei  dem  ersten  Versuche  folgende: 
1  ccm  Pal  tauf -Toxin  4*  ^  cc°^  Antitoxin.  Nach  Durchtreibung  des 
dies  Gemenge  enthaltenden  Blutes  entstand  eine  Herzpause  von  zwei 
Minuten,  nach  welcher  die  Pulsation  spontan  wieder  einsetzte;  Systole- 
zahl  minutenweise  18,  ihr  Verlauf,  ähnlich  den  Herzstössen  nach  Anti- 
toxin, etwas  yerl&ngert,  ihre  Höhe  —  ohne  prilcise  Periodicität  — 
8—9  mm  schwankend.  Nachdem  1  ccm  Pal  tauf- Toxin  das  Hers  an 
und  für  sich  yollständig  lähmte,  zeigte  dieser  Versuch,  dass  2  ccm 
Antitoxin  die  Toxin  Wirkung  gewissermaassen  paralysirt. 

Nun  wusch  ich  das  Herz  abermals  mit  reinem  Blut  aus.  Nach  der 
Einstellung  (5  mm  Hg-Druck)  war  die  Herzthätigkeit  noch  beschleu- 
nigter; Zahl  der  Herzschläge  in  der  Minute  40,  deren  Höhe  9  mm^ 
Zeitdauer  1  Secnnde.  —  Bei  meinem  nächsten  Versuche  bestand  das 
Gemenge  aus  1  ccm  Toxin  -f-  8  ccm  Antitoxin.  Nach  Durchleitung  mit 
dieser  Mischung  vermengten  Blutes  (8  mm  Hg-Druck)  ging  die  Herz- 
thätigkeit ununterbrochen  von  Statten:  das  Antitoxin  hatte  also  die 
paraly  sirende  Toxin  Wirkung  aufgehoben.  Die  Herzthätigkeit  selbst 
jedoch  zeigte  ein  durchaus  verändertes  Gepräge.  Es  treten  Gruppen 
auf,  welche  anfangs  blos  aus  2.  dann  aus  3,  schliesslich  aus  9 — 11  Gliedern 
bestehen;  auf  die  Minute  fallen  anfangrg  21,  später  28,  also  bedeutend 
weniger  Herzschläge   als   normal  (40).     Die  kürzeren  Gruppen   werden 
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durch  1,6,  die  Iftiigeren  durch  2—8  Seconden  währende  Pansen  von  ein- 
ander getrennt.  Besonders  auffallend  ist  der  Unterschied  der  Höhe  der 
Glieder  einzelner  Oruppen.  Das  erste  Glied  ist  gewöhnlich  10 — 11  mm 
hoch,  also  höher  als  normal  (9),  die  folgenden  jedoch  nehmen  rapid  ab. 
So  ist  s.  B.  das  erste  Qlied  einer  zweigliedrigen  Grnppe  10  mm,  das 
andere  6  mm;  das  erste  Glied  einer  achter  Gruppe  11  mm,  das  letzte 
5  mm  hoch. 

Deberblicken  wir  nim  die  beiden  letzteren  Versuche,  so  ßllt 
zaeist  auf,  dass  das  Antitoxin  durch  seine  Gegenwart  das 
Zustandekommen  der  Herzparalyse  verhindert.  Auf 
welche  Weise  es  dies  bewirkt,  darüber  klärt  uns  die  eingehendere 
Betrachtung  der  Daten  auf.  Beim  Versuch  I  ist  die  nach 
Dorchleitung  der  Mischung  eintretende  Herzpause  zweifellos 
ein  Efieet  der  Toxin  Wirkung*,  die  den  Pausen  folgenden  Sy- 
stolen jedoch  sind  nicht  so  schwach  wie  bei  den  reinen 
ToxinTersuchen  (siehe  diese V  sondern  von  Beginn  an  ener- 
gisch und  verweisen  auch  dnrch  ihren  Verlauf  auf  die  Gegen- 
wart des  Antitoxins.  Die  Anzahl  derselben  ist  subnormal, 
was  wieder  Folge  der  Toxinwirkung  ist.  Beim  Versuch  II 
wandte  ich  ungleich  mehr  Antitoxin  an.  Jetzt  folgte  der 
Dorchleitung  der  Mischung  keine  Pause,  ja  die  ersten  Glieder 
der  Gruppen  erreichen  sogar  eine  beträchtlichere  Höhe  als 
Donnal;  es  erscheint  also  in  dieser  Hinsicht  die  Herzthätig- 
keit  erhöht,  was  abermals  nur  der  Gegenwart  des  Antitoxins 
zugeschrieben  werden  kann.  Die  Zahl  der  Herzschläge  jedoch 
ist  vermindert,  was  abermals  auf  Rechnung  des  Toxins  zu 
setzen  ist.  Aus  derselben  Ursache  mochte  ich  auch  die 
rapide  Verkleinerung  der  Contractionen  herleiten.  Wohl  ist 
es  wahr,  dass  auch  die  Stösse  des  mit  reinem  Blute  ge- 
speisten Herzens  nicht  immer  von  gleicher  Höhe  sind,  doch 
treten  den  oben  beschriebenen  ähnliche  Unterschiede  nur  dann 
auf,  wenn  der  Versuch  lange  andauert,  ohne  dass  das  Blut 
erneut  würde.^) 

Dass  unter  solchen  Umständen  die  Herzthätigkeit  weit 
ungOnstigeren  —  den  bei  Gegenwart  des  Toxins  analogen  — 
Verhältnissen  preisgegeben  ist,  scheint  ausser  Frage  zu  stehen. 

Die  Wirkung  der  Mischung  lässt  also  gleichzeitig  den 
Einfluss  beider  Bestandtheile  erkennen.  Und  wenn  nun  trotz 
des  Yermengtseins  die  physiologische  Wirkung  des  Toxins  und 
Antitoxins  bestehen  blieb,  konnte  wohl  auch  deren  die  Grund- 
lage der  letzteren  bildender  Chemismus  kaum  eine  Veränderung 
erfahren  haben.  Von  Behring's  chemischer  Neutralisation 
kann  daher  hier  keine  Bede  sein! 


1)  Die  Grundlage  dieses  Vergleiches  bildeten  zahlreiche,  mir  dnrch 
Herrn  Professor  Klug  freundlichst  zur  Verfügung  gestellte  Hersstoss- 
cnnren. 
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Im  Besitze  der  Eenntniss  von  der  lähmenden  Wirkung 
des  Toxins  und  der  reizenden  des  Antitoxins  glaube  ich  die 
Resultate  meiner  Versuche  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhanden- 
sein der  beiden  entgegengesetzten  Einflüsse  ableiten  zu  mOssen. 
Ihrer  relativen  Quantität  entsprechend  überwiegt  bald  der 
eine,  bald  der  andere,  und  speciell  das  Antitoxin  repräsentirt 
in  einer  gewissen  Menge  ein  Reizmittel  derartigen  Grades, 
dass  es  selbst  die  durch  das  anwesende  Toxin  minder  erregbar 
gewordene  Herzmuskulatur  activ  zu  erhalten  im  Stande  ist 

Meine  Versuche  liefern  demnach  einen  neuen  Beweis 
dafür,  dass  die  Blutlymphe  immunisirter  Thiere  ihren 
antitoxischen  Einfluss  nicht  durch  chemische  Neutralisation 
des  Toxins  kundgiebt,  sondern  dadurch,  dass  sie  die  Func- 
tion der  Zellen  (bei  meinen  Versuchen  Muskelzellen)  in 
einer  dem  Toxin  widersprechenden  Weise  verändert. 

Die  diphtheritische  Herzlähmung  behandeln  auf  patho- 
logisch-anatomischer Grundlage  folgende  Arbeiten: 

Mosler,  Archiv  der  Heilkunde  1878.   XV.    S.  61—72. 

Bayern,  Arch.  de  pbyaiologie  norm,  et  path.  III.    1878. 

Rosenbach,  Virchow's  Archiv  LXX.    S.  862. 

Leyden,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882.  IV.    8.  840. 

Schemm,  Virohow'a  Arch.  CXXI.    S.  286. 

Unruh,  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  XX.    S.  1. 

Romberg,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIII.    S.  369.    XUX.   S.418. 

Veronese,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893.    H.  17—22. 

Sohamsin,  Ziegler's  Beiträge  1896.  XVIU.    H.  1. 


VIII. 
Kleinere  Mittheilangen. 


(8.  Versammlimg  der  Gesellsoliaft  deutsoher  Naturforsclier  und 

Aerzte  in  Frankfurt  a.  H.  vom  21.  bis  26.  September  1896. 

Section  für  Underheilkonde. 

(Beferent:  Dr.  B.  Bendix- Berlin.) 

I.  Sitzung  am  22.  September  1896. 

Voreitzender:  San.-Eath  Dr.  H.  Behn-Frankfiirt  a.  M. 

Sobriftführer:  Dr.  £.  Kahn -Frankfurt  a.  M. 

Spasmus  glottidis.    Beferent  Dr.  Lo  ob -Innsbruck. 

Redner  berichtet  hauptsächlich  über  seine  persönlichen  Erfahrungen 
bei  dieser  Krankheit.  Er  sah  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  auf  der 
Graier  Kinderklinik  164  F&lle  von  Spasmus  glottidis.  Wenige  Aus- 
Bihmen  abgerechnet  zeigten  diese  Sander  Bftmmtliche  Symptome  der 
Tetanie  Erwachsener  neben  dem  Stimmritzenkrampfe,  d.  h.  Facialis- 
phft&omen,  mechanische  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  und  das 
Troosseau'sche  Phänomen.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  elek- 
triiche  Untersuchunff  gemacht  werden  konnte,  offenbarte  sich  auch 
hier  das  üür  die  Tetanie  charakteristische  Verhalten.  Die  Kinder 
itanden  meist  im  Alter  bis  zu  zwei  Jabren.  Der  grösste  Theil  der 
Kinder  war  rachitisch;  viele  derselben  hatten  geringe  Grade  der 
Cnuaotabes.  Manchmal  war  das  Leiden  noch  durch  andere  Krankheiten 
compUcirt. 

Bedner  führt  die  Gründe  an,  die  ihn  bewegen,  anzunehmen,  dass 
die  Bachitis  trotz  alledem  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  Spasmus  glottidis  und  der  Tetanie  der  Kinder  stehe.  Der  Spasmus 
glottidu  gehurt  vielmehr  zum  Syrnjotomencomplex  der  Tetanie  bei 
Kindern  bis  zu  zwei  Jahren,  er  ist  dasjenige  Symptom,  welches  bei  den 
Fällen  ohne  spontane  Gontracturen  auf  die  Anwesenheit  der  Tetanie 
safinerksam  macht,  er  ist  zugleich  die  geHlhrlichste  Erscheinung 
dieser  Krankheit  in  diesem  Alter.  Unter  den  164  Fällen  in  Graz 
wen  14  Todesfälle  vorgekommen,  darunter  ein  Theil  während  und 
durch  einen  laryngospastiKshen  Anfiul;  ein  anderer  Theil  ist  auf  zuftUlige 
Complicationen  zurückzuführen. 

Bedner  spricht  schliesslich  noch  über  die  Therapie,  Aetiologie  und 
manche  andere  diese  Krankheit  betreffenden  Punkte. 

Correferent  Herr  Budolf  Fischl-Prag:  Bedner  betont  Eingangs 
Miner  Ausführungen  onsere  höchst  mangelhaften  Kenntnisse  über  das 
WMen  der  drei  in  Bede  stehenden  Processe,  was  von  vornherein  die 
Benrtheilung  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  erschwert,  und  entwickelt 
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'dann  in  grossen  Zflgen  die  Oesobichte  der  Tetanie  und  eharakteriairt 
ihre  Formen,  die  er  als  manifeste  nnd  latente  bezeichnet,  sowie  die 
diagnostische  Valenz  ihrer  intervall&ren  Symptome,  yon  denen  er 
obligate  und  facnltative  nnterscheidet.  Bezüglich  der  Stellang  des 
Glottiskrampfes  zur  Tetanie  kann  sich  Vortragender  unter  Anerkenniing 
der  Verdienste  von  Loos  in  dieser  Frage  doch  nicht  ganz  auf  seine 
Seite  stellen,  da  es,  wie  seine  grosse  persönliche  Erfiethrang  zeigt,  ge- 
nügende Zahlen  von  Laiyngospasmen  giebt,  in  denen  Tetaniesymp- 
tome  dauernd  fehlen  und  die  mithin  als  larvirte  Tetanie  zu  be- 
zeichnen nicht  gerechtfertigt  ist  Ein  bindender  Znsammenhang 
zwischen  Rachitis,  Tetanie  und  Spasmus  glottidis  besteht  nicht,  da 
weder  alle  diese  FSlle  rachitische  Erscheinungen  zeigen,  noch,  wie  Redner 
an  Diagrammen  demonstrirt,  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  völlig  über- 
einstimmen,  noch  stets  auf  Phosphor  reagiren,  welch  letzteren  er  über- 
haupt für  kein  diagnostisch  ausschlaggebendes  Specificum  h&lt.  Der 
Glottiskrampf  ist  wahrscheinlich  eine  partielle  Gonvulsion  im  Sinne 
Cheadle's  und  die  Tetanie  ein  Laryngospasmns  mitinnerenconToiaiTen 
oder  tetanischen  Begleitsymptomen,  die  allgemeinen  Gonvulsionen  etc. 
nur  Glieder  einer  Kette  yon  Reizerscheinungen  des  kindlichen  Central- 
nervensystems ,  die  unter  den  verschiedensten  Einflüssen  zu  Stande 
kommen  können.  Viel  eher  ist  F.  geneigt,  in  der  Aetiologie  dieser 
Zustände  toxische  Einflüsse,  wie  sie  sich  auf  Grund  von  Magendarm- 
störungen etabliren,  gelten  zu  lassen,  mahnt  aber  in  der  Beurtheilung 
solcher  Dinge  zur  Vorsicht,  da  die  grosse  Frequenz  der  Rachitiker  und 
Darmkranken  in  Kinderambulatorien  leicht  ein  Nebeneinander  zum 
scheinbaren  Causalnezus  stempelt. 

An  die  infectiöse  Natur  der  Tetanie  glaubt  er  nicht,  zumal  eich 
gegen  jeden  für  dieselbe  geltend  gemachten  Grund  mehrere  Gegen- 
grflnde  anführen  lassen;  auch  die  idiopathische  Tetanie  hält  er  für 
selten.  Zur  Klärung  der  Aetiologie  würden  sich  nach  seiner  Meinung 
besonders  Harnuntersuchungen  auf  toxische  Substanzen  empfehlen, 
zumal  nach  dieser  Richtung  schon  einige  Anfänge  gemacht  sind.  Das 
Wesen  des  Processes  bleibt  unklar,  auch  ist  uns  der  Sitz  nur  ver- 
muthungs weise  bekannt  und  wohl  kein  constanter;  die  pathologischen 
anatomischen  Befunde  legen  es  nahe,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  flüchtige 
functionelle  Störungen  anzunehmen,  deren  Hervorbringung  durch  Toxine 
aus  dem  Magendarmcanal  noch  die  plausibelste  Vorstellung  ist.  Fischl 
schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass  die  heutige  Discussion  so  hervorragen- 
der Fachgenossen  manchen  dunklen  Punkt  klären  werde. 

A.  Ebstein-Pra^:  üeber  kataleptiforme  Erscheinungen 
bei  rachitischen  Kindern. 

Bei  acht  Kindern,  von  denen  das  jüngste  18  Monate,  das  älteste 
8^^  Jahre  alt  war,  beobachtete  E.  katalepsieähnliche  Bewegnngs- 
hemmungen.  Die  Erscheinung  wirkt  hier  um  so  überraschender,  als 
man  gerade  in  diesem  Alter  auf  eine  Beharrlichkeit  der  Stellungen  und 
noch  dazu  solcher,  welche  von  einem  Anderen  beigebracht  werden, 
nicht  gefosst  ist.  Erhebt  man  eine  untere  Extremität,  so  bleibt  die- 
selbe durch  längere  Zeit  in  der  gegebenen  Höhe  und  senkt  sich  nur 
ganz  allmählich  herab.  Dies  dauerte  manchmal  15—20,  in  einem  Falle 
sogar  45  Minuten.  Aendert  man  die  Stellung  der  Extremität  und  ihrer 
Abschnitte,  so  wird  auch  diese  beibehalten,  ebenso  ungewohnte  nnd 
unbequeme  Stellungen.  Das  Phänomen  ist  constanter  und  deutlicher 
an  den  unteren  Extremitäten  als  an  den  oberen  ausgesprochen.  !^ne 
tonische  Starre  ist  au  der  kataleptisch  gestellten  Extremität  nicht  zu 
beobachten.  Die  Beflexerregbarkeit  aof  sensible  Reize  scheint  herab- 
gesetzt.   Bemerkenswerth   ist,   dass   die   durch  Faradisation   erzengten 
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Stennngiändeniiigen  nach  Aufhören  des  elektriBchen  Reizes  ebenfalls 
beibehfuten  werden. 

SämmtUcbe  Kinder  hatten  Zeichen  hochgradiger  and  florider 
Bachitis  nnd  konnten  sich  noch  nicht  aof  die  Ffisse  stellen.  Es  liegt 
die  Erwägung  nahe,  ob  das  Ph&nomen  vielleicht  in  die  Gmppe  jener 
nerrösen  Störungen  gehört,  welche  bei  rachitischen  Kindern  vorzukommen 
pflegen  (Spasmus  glottidis,  Tetanie,  Neigung  zu  Gonvulsionen)  und  von 
Eio^^en  als  directo  Folgen  der  Schädelrachitis  angesehen  werden.  Mit 
Bäcksicht  auf  die  verhaitnissmässig  kleine  Zahl  der  Beobachtungen  lässt 
lieh  diese  Frage  noch  nicht  beantworten. 

Neben  der  Rachitis  und  grossen  körperlichen  Schwäche  zeigten 
sämmtliche  Kinder  eine  gewisse  geistige  Zurückgebliebenbeit  und  eine 
Art  psychischer  Depression.  Sie  sprachen  entweder  noch  gar  nichts 
oder  hatten  einen  für  ihr  Alter  sehr  kleinen  Wortschatz.  Es  waren 
meist  ungewöhnlich  ruhige,  ziemlich  theilnahms-  nnd  willenlose,  geistig 
trSgere  Kinder. 

Bei  dem  Alter  der  Kinder  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  kata^ 
leptischer  Zustände,  so  Psychose  oder  Hysterie,  Hypnose  oder  suggestive 
Einflüsse,  femer  Simulation  oder  Imitation  anszuschliessen.  Die  körper- 
liche Schwäche,  die  geistige  Benommenheit  nnd  der  Nachweis  von  kurz 
TOrher  durchgemachton  acuten  Erkrankungen  (Pneumonia)  bei  mehreren 
Kindern  erinnern  an  die  kataleptiformen  Zustände,  wie*  sie  auch  bei 
Erwachsenen  nach  schweren  Erkrankungen,  so  z.  B.  im  Verlaufe  des 
Typhus  (Bemheim)  beobachtet  werden,  jedenfalls  handelt  es  sich  auch 
hier  am  eine  Störung  der  psychomotorischen  Thätigkeit.  Es  scheint, 
dsas  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes,  wo  der  Intellect,  der  Wille  und 
die  Bewegungsvorstellungen  in  gegenseitiger  Wechselwirkung  und  Ab- 
hängigkeit sich  entfalten,  eine  prädisponirende  Ursache  bilden  für  die 
Entstehung  dieser  wie  auch  anderer  Bewegungsstörungen. 

Discussion. 

Herr  Lange- Leipzig:  Zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen 
Spasmus  glottidis  und  Craniotabes  habe  ich  bei  727  Fällen  von  Rachitis, 
daninter  86  Fälle  Craniotabes,  nur  26  mal  Spasmus  glottidis  nachweisen 
können.  Craniotabes,  aber  gar  keine  Krämpfe,  hatten  68,  d.  h.  78,96%. 
GlottiskriUnpfe  mit  Craniotabes  hatten  nur  14  —  16,28%. 

Yen  den  86  Fällen  mit  Craniotabes  werden  verzeichnet  als 

sehr  schwer    8  davon  Spasm.  glottidis  1 

schwer  12      „              „            „  2 

mittelschwer  63      „              „            „  10 

leicht    3      „              „            M  1 


86  davon  Spasm.  glottidis  14 

Von  den  Kindern  ohne  Craniotabes  hatten  schweren  Spasmus 
glottidis  2,  während  9  mittel  schwere  waren. 

Tetanie,  und  zwar  sogenannte  spontane,  wurde  in  einem  einzigen 
Falle  beobachtet,  in  einem  zweiten  Falle  trat  sie  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde  als  Frfihsymptom  einer  tuberculösen  Meningitis  auf, 
U  Tage  vor  Ausbruch  der  ersten  anderen  Erscheinungen.  Demnach 
icheipt  wenigstens  für  Leipzig  die  Tetanie  sehr  selten  zu  sein.  Spasmus 
glottidis  und  Craniotabes  sdieinen  nach  obigen  Daten  nur  in  losem 
Znaammenhange  zu  stehen. 

Herr  Loos-Innsbmck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eigentlich 
swifchen  seinen  und  FischTs  Mittheilungen  nur  eine  Differenz  besteht, 
Dimhch  die  Beobachtung  FischPs,  dass  es  auch  Fälle  von  Spasmus 
glottidis  ohne  Tetanie  giebt. 

Herr  Bosenberg- Wien  hat  bei  älteren  Kindern  (6,  7—13  Jahren), 
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bei  denen  keine  Rachitis  bestand,  im  Anfan^stadinm  tob  Infections- 
krankheiten,  insbesondere  des  Typbas^  deutlich  tetanische  firscheinangen, 
wie  Facialiserscheinnng  nnd  Trousseau'schea  Ph&nomen,  beobachtet,  die 
nach  1 — 2  Tagen  wieder  schwanden. 

Herr  Abraham-Frankfart  a.  M.  weist  auf  den  Widersprach  der 
Thateachen  hin,  dass  einerseits  DigestionsstOrungen  positive  Beziehongen 
hätten  zar  Aetiologie  des  Spasmns  fflottidis  und  anderseits  im  Sommer, 
wo  DigestionsstOmngen  am  zahlreichsten  vorkommen,  die  Frequenz  des 
Spasmus  glottidis  am  niedrigsten  ist. 

Herr  Fischl-Prag:  Herrn  Loos  möchte  ich  erwidern,  dass  ich, 
nicht  nur  ich,  sondern  auch  Ganghofer,  ▼.  Ranke  und  zahlreiche 
andere  Autoren  genflgend  viele  F&lle  von  Laiyngospasmus  ohne 
Tetanieerscheinungen  gesehen  haben,  die  Beobachtungen  von  Loos 
mithin,  deren  Richtigkeit  ich  durchaus  nicht  bezweifle,  vielleicht  in 
anderen  Momenten,  insbesondere  localen,  ihren  Qrund  haben,  wofür  die 
jüngsten  Beobachtungen  Escherich^s  sprechen,  aus  denen  eine  eigen- 
artige Beschaffenheit  der  Kinder  erhellt,  die  wir  in  Prag  nicht  gesehen 
haben.  Herrn  Abraham  möchte  ich  sagen,  dass  ein  Widerspruch  aus 
meinen  Ausffihrungen  nicht  hervorgeht,  indem  ich  selbst  betonte,  dass 
die  ätiologische  Rolle  der  Digestionsstörungen  dadurch  an  Werth  ver- 
liert, dass  der  Sommer  mit  seinen  zahlreichen  Yerdauungskrankheiten 
gerade  die  tetanieärmste  Jahreszeit  darstellt. 

Herr  Biedert- Hagenau  versucht  die  Lösung  des  Widerspruches 
einestheils  zwischen  Zusammenhang  von  Tetanie  und  Digestions- 
stOmngen und  anderseits  dem  Zurücktreten  der  Tetanie  und  Steigen  der 
Digestionsstörungen  anzubahnen.  Der  Zusammenhang  besteht  an- 
scheinend wesentlich  zwischen  chronischen  DigestionsstöruDgen  und 
Tetanie,  wobei  eine  Resorption  von  manchen  toxischen  Stoffen  eher 
stattfinden  kann,  während  die  acuten  Störungen  des  Sommers  die  Bildung 
der  entsprechenden  Gifte  vielleicht  nicht  zulassen  oder  diese  per  os 
oder  per  anum  rasch  ausgeworfen  würden. 

Herr  v.  Ranke- München  betont  mit  wenigen  Worten  das  locale 
Moment  dieser  Frage.  In  seinem  eigenen  Material  in  München  findet 
sich  ein  beträchtlicher  Procentsatz  von  Larjngospasmus  ohne  die  Er- 
scheinungen der  Tetanie,  daher  scheinen  seine  Erfahrungen  mehr  mit 
den  Beobachtungen  Fischrs  an  dem  Präger  Material,  als  mit  denen  voo 
Loos  und  Escherich  an  der  Grazer  Klinik  übereinzustimmen.  Was  die 
höchst  interessante  Mittheüung  von  Ebstein  anbetrifft  über  kataleptische 
Zustände  bei  Säuglingen,  so  hat  er  dieselben  bei  Säuglingen  noch  nie 
beobachtet,  wohl  aber  bei  verschiedenen  Gehimaffectionen  (chronischer 
Hydrocephalus,  Gehirntumoren)  im  späteren  Alter  in  exquisiter  Weise  zu 
beobachten  häufig  Gelegenheit  gehabt. 

Herr  Sonnenb erger- Worms  glaubt  nicht,  dass  die  Lnmunität  des 
Landes  gegenüber  der  Stadt  für  Laivngospasmus  zu  Recht  besteht, 
da  er  gerade  zwei  der  schwersten  Fälle  auf  dem  Lande  gesehen  hat 
Da  Phosphor  sich  nach  seinen  Erfahrungen  auch  in  den  Fällen  be- 
währe, wo  keine  Rachitis  vorhanden,  so  spricht  dieser  therapeutiBche 
Erfolg  für  die  Annahme  einer  nervösen  Affection. 

Herr  M.  Co hn- Berlin  hält  an  einem  Zusammenhange  zwischen 
Rachitis  und  Spasmus  glottidis  fest.  Die  nervösen  Erscheinungen  sind 
nicht  Folgen  der  Knochenveränderungen,  sondern  beide  sind  Folgen 
einer  gemeinsamen  Ursache;  die  Rachitis  äussert  sich  aber  an  denjenigen 
Geweben,  die  sich  im  Stadium  des  intensivsten  Wachsthnms  befinden, 
daher  hauptsächlich  am  Knochen-  und  Nervensystem.  Auch  wirkt  der 
Phosphor  deshalb  gerade  hier  günstig,  weil  er  sowohl  auf  den  Knochen 
einwirkt,  als  auch  ein  Nervinum  darstellt. 

Herr  Es  che  rieh -Graz    fasst  die   Tetanie   als  einen   Symptomen- 
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complez  auf,  der  unter  sehr  verschiedenen  VerbSitnissen  auftritt.  Sie 
kommt  besonders  häufig  und  ohne  erkennbare  Ursache  (idiopathische) 
im  Laufe  des  1.  und  2.  Lebensjahres  vor  und  ist  dann  sehr  häufig  in 
der  lent  auftretenden  Form  mit  Laryngospasmus  combinirt.  Diese 
Form  onterscheidet  sich  klinisch  und  wahrscheinlich  auch  ätiologisch 
Ton  anderen  mehr  chronisch  verlaufenden.  Bei  letzteren  finden  sich  die 
toxischen  Erscheinungen  weniger  constant;  es  finden  sich  alle  Uebergänge 
tu  anderen  fhnctionellen  Neurosen. 

Ein  Zusammenhang  mit  Bachitis  ist  solange  nicht  mit  Sicherheit 
annoschliessen,  als  wir  nichts  über  das  Wesen  der  Bachitis  wissen. 
Für  die  ursächliche  Bedeutung  von  Verdaunngskrankheiten  hat  Escherich 
keine  Anhaltspunkte.  Das  Verständniss  fdr  einen  Zusammenhang  des 
Laiyngospasrnns  mit  Thymushypertrophie  wird  durch  eine  Mittheilung 
Ton  Svehia  über  Hyperthymisataon  angebahnt. 

Herr  v.  Kossutski-Posen  macht  fflr  Rachitis  und  Laiyngospasmus 
die  schlechten  Luftverhältnisse  verantwortlich.  Zugleich  legt  er  grossen 
Werth  anf  die  gute  Mundpflege  auch  der  kleinen  Kinder,  wodurch  sicher 
die  Dannstörungen  herabgesetst  werden  und  damit  auch  die  Momente 
für  die  Intoxication  vom  Darm  aus  verringert  wflrden. 

Herr  Bauchfuss-St.  Petersburg  hat  oft  plötzliche  •  Todesfälle, 
LaryngOBpasmen  und  Trachealstenosen,  oft  von  langer  Dauer,  in  Folge 
von  Thysmushjrpertrophie  beobachtet.  Diese  Vergrösserung  der 
Thymus  läset  sich  durch  vergrösserte  Resistenz  bei  stark  nach  rück- 
wSits  fleetirtem  Kopf  oberhalb  des  Jugnlums  meist  ohne  Schwierigkeit 
nachweisen. 

Herr  Ebstein -Prag:  Die  Aetiologie  des  Laryngospasmus  begegnet 
schon  darin  Schwierigkeiten,  dass  der  Begriff  nicht  einheitlich  ge- 
braucht wird  und  dass  klinisch,  vielleicht  auch  ätiologisch,  verschiedene 
Zaatände  als  Spasmus  glottidis  bezeichnet  werden.  Als  ätiologisches 
Moment  spielen  nach  Ebstein's  Meinung  neben  Rachitis  gastro- in- 
testinale Störungen  eine  grosse  Rolle.  An  Fällen,  die  der  Privatpraxis 
entstammen,  konnte  man  oft  eine  hereditäre  nervöse  Disposition  con- 
rtatiren.  Ebstein  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  kleinen,  bis 
zvei  Jahre  alten  Kindern  auch  isolirte  Krämpfe  der  Oberschenkel* 
mnsknlatur  vorkommen. 

Herr  J,  Länge-Leipzig  berichtet  über  einen  Todesfall  bei  einem 
drei  Monate  alten  Kinde  —  ohne  voraufgegangenen  Spasmus  glottidis  — , 
wo  die  Section  eine  Thymushvpertrophie  mit  säbelscheidenförmiger 
Compression  der  Trachea  ergab,  so  stark,  wie  sie  durch  Thymus- 
hypertrophie sonst  nie  beschrieben  wurde. 

Herr  Biedert-Hagenau  hält,  gestützt  auf  eine  Beobachtung,  den 
Tod  durch  mechanische  Einwirkung,  durch  Vergrösserung  der  Thymns- 
drüie,  for  sehr  wohl  möglich. 

Herr  Keumann- Berlin  unterscheidet  neben  dem  eigentlichen, 
Oflter  den  charakteristiscben  Erscheinungen  auftretenden  Stimmritzen- 
bampf  in  den  ernten  Lebensjahren  noch  die  Fälle  bei  grösseren  Kindern 
nüt  nervOser  Belastung  und  andrerseits  das  Juchzen,  das  beim  Schreien 
Neugeborener  vorkommt.  Den  gewöhnlichen  Laryngospasmus  sieht  er 
in  der  Regel  mit  Graniotabes  vereint.  Neomann  hat  auch  Formen  von 
Tetanie  gesehen,  wo  ausschliesslich  Magen-Darmstörungen  verantwortlich 
gemacht  werden  mussten. 

Herr  Oppenheim  er- München  erwähnt  zwei  Fälle  von  Laryngo- 
ipasmns,  bei  denen  sich  bei  der  Section  starke  Vergrösserung  des 
redkten  Ventrikels  und  ungemein  schwache  Wandung  der  Aorta  und 
Pnlmonalarterie  fand. 

Herr  Esoherioh-Oras:  Marfand  hat  jüngst  einen  Fall  von  Com- 
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pression  der  Trachea  durch  fibergrosse  Thymi»  beechrieben  (fthnlieh 
wie  Lange). 

Herr  Lange- Leipzig  meint,  dass  Beoeke  in  einer  früheren 
Pablication  Compression  der  beiden  N.  N.  recnrrentee  bei  plötslichem 
Zorüokbengen  des  Kopfes  als  Ursache  des  Todes  in  den  F&llen  yon 
Thymnshjpertrophie  annimmt. 

Schlusswort.  Herr  Loos-Iunsbruck  ist  der  Meinung,  dass  es  sich 
in  dieser  Discnssion  immer  nur  um  den  eigentlichen ,  ja  allgemein  be- 
kannten, Spasmus  glottidis  handele,  nicht  um  die  Abechw&chungen  oder 
Nebenformen  desselben,  der  also  am  Tage  häufig  auftrete  mit  juchxen- 
der  Inspiration,  sich  steigere  und  wieder  abnehme  etc. 

Die  Katalepsie,  wie  sie  von  Ebstein  geschildert  ist,  glaubt  er  Tom 
Spasmus  glottidis  trennen  zu  müssen.  Spasmus  glotticus  komme  oft 
gemeinsam  mit  Rachitis  vor,  aber  ein  causaler  Zusammenhang  bestehe 
nicht,  ebensowenig  wie  die  Rachitis  eine  Disposition  f&r  den  Stimm- 
ritzenkrampf schaffe. 

Herr  Fischt -Prag:  Wenn  auch  der  Phosphor  in  vielen  Fällen 
der  Rachitis  helfe,  so  sei  derselbe  als  ein  Specificnm  nicht  an- 
zuerkennen. Er  spricht  seine  Verwunderung  darüber  ans,  dass  Escherich 
heute  den  Einfluss  der  Digestionsstörnngen  auf  die  Tetanie  beinahe 
leugnet,  während  er  sie  doch  früher  vertreten,  und  von  ihm  und  Loos 
die  Harnuntersuchungen  (Indican,  Mucin  etc.)  mit  den  abnormen  Be- 
funden zuerst  veröffentlicht  wurden.  Die  Ebstein^schen  Beobachtungen 
von  Contracturen  der  oberen  Extremität  sind  vielleicht  als  echte  Tetanie 
aufzufassen.  Interessant  bleibe  die  Thatsache  des  Anftretens  des 
Larjngospasmus  mit  nervöser  Belastung.  Eine  zeitliche  Coincidenz 
zwischen  Laryngospasmns,  Tetanie  und  Rachitis  sei  F.  nicht  im  Stande 
herauszufinden. 

Herr  Thomas-Freiburg:  üeber  den  plötzlichen  Todesfall 
eines  kleinen  Kindes  durch  Hyperthermie. 

Thomas  berichtet  über  den  plötzlichen  Tod  eines  kaum  vier- 
monatlichen, sonst  ffesunden  Kindes  durch  Hyperthermie.  Bei  einem 
anscheinend  gesunden  Kinde  ist  in  wenig  Stunden  eine  Temperatur 
von  42,2  im  Rectum  erreicht  und  kurz  darauf  thut  es  die  letzten  Athem- 
züge.  Irgendwelche  Krankheitserscheinungen  sind  bis  zum  Tode  nicht 
vorhanden,  insbesondere  nicht  solche,  die  innere  Organe  betreffen;  das 
Kind  kam  ins  Spital  wegen  leichter  und  beim  Tode  bis  auf  kleine 
Ezcoriationen  geneilter  Seborrhoea  capitis.  Innere  Arzneimittel  hat 
das  Kind  nicht  bekommen  und  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  noch  seine 
gewohnte  Milchmenge  getrunken,  ohne  zu  erbrechen.  Krämpfe  sind 
übrigens  vor  dem  Tode  von  der  Pflegeschwester  nicht  beobachtet 
worden.  Bei  der  Section  ergab  sich  ausser  Milz-  und  Darmfollikel- 
schwellung  und  grosser  Thymusdrüse  nichts  Abnormes.  Eine  Infections- 
krankheit  hat  weder  in  der  Familie  des  Kindes  noch  im  Kinderspital 
vorher  oder  nachher  bestanden.  Somit  scheint  der  Tod  des  Kindes 
völlig  unerklärlich.  Vortragender  glaubt,  der  Fall  zeige,  dass  wie 
Kinder  bei  unbedeutenden  Ainctionellen  Störungen  leicht  fiebern,  sie 
auch  rasch  eine  so  hohe  Temperatur  erreichen  können,  dass  der  Tod 
durch  Hyperthermie  erfolgt. 

Herr  Mey  er  *  Aachen  hat  ähnliche  Fälle  von  plötzlicher  Tem- 
peratursteifferung  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern  beobachtet  (die- 
selben sind  auch  schon  früher  von  Weber  und  Anderen  veröffentlicht 
worden)  und  hält  es  für  wichtig,  dass  bei  dem  zeitigen  Bemerken  eine 
möglichst  schnelle  Abkühlung  durch  Einwickelungen  etc.  hervorgerufen 
wird,  wodurch  dann  Heilung  erzielt  werde. 

Herr  Lange -Leipzig  hat  bei  einem  einjährigen  Mädchen,  das  zwei 
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Stnsden  der  Hitze  ansgezetzt  war,  eine  Temperatur  von  42,7  beobachtet, 
dabei  war  der  Palz  tinz&hlbar  and  die  Respiration  anregeimfiMig.  Das 
Kind  erholte  sich  durch  Kälteein  wirknng. 

Herr  Escherich-Oraz  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  nach 
einer  Einwickelang  des  ganzen  Körpers  eine  Temperatur  von  42,7  zeigte 
ond  letal  verlief.  Die  Section  ergab  einen  typischen  Fall  von  statas 
IjiDphaticas;  er  h&lt  die  Temperatursteigerung  fQr  eine  zufällige  Be- 
gleiterscheinung, för  eine  Stauungshyperthermie.  Das  Ende  erfolgt 
dorch  Herztod. 

Herr  Thomas -Freiburg  ist  mit  dem  Ausdruck  Stauungshyperthermie 
Khr  einverstanden,  zumal  da  er  schon  häufig  durch  geringfügigen 
iosseren  Anlass  (Spielen  auf  der  Strasse  etc.)  Temperatarsteigerungen, 
wenn  auch  massigen  Grades,  beobachtet  hat. 

Herr  Cam  er  er- Urach:  Das  Kind  hat  eine  relativ  grosse  KOrper- 
oberfl&che  (im  Verhältnis«  zum  Körpergewicht),  es  ist  auf  eine  relativ 
ftarke  Wärmeabgabe  und  Wärmeproductiön  eingestellt.  Daher  sind  die 
ScbwankuDgen  in  der  Körpertemperatur  äusseren  Einflüssen  gegenüber, 
1.  B.  zu  starker  Einpackung  in  Kleidungsstücke  etc.,  gross  und  stark. 

Herr  Engel- Berlin  hat  bei  einem  Kind  mit  Pseudocroup  nach 
eber  wärmeren  Einwickelung  gleichfalls  eine  hohe  Temperatur,  zwar 
aar  von  39%  beobachtet,  dabei  wurde  die  Herzthätigkeit  unregelmässig, 
^  Stunde  später  trat  der  Tod  ein.  Auch  er  glaubt  diesen  plötzlichen 
Todesfall  vielleicht  auf  die  durch  die  wärmere  Einwickelung  bewirkte 
Hyperthermie,  und  dadurch  hervorgerufene  Herzlähmung,  zurückführen 
n  dürfen. 

Herr  Trumpp-Graz:  Ueber  Colicystitis  im  Kindesalter. 

Escherich  war  bekanntlich  der  Erste,  der  der  Cystitis  im  Kindes- 
alter eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  ergaben  die  unerwartete  Häufigkeit  dieser 
Krankheit 

Die  sieben  von  Escherich  schon  publicirten  Fälle  eingerechnet 
worden  im  Ganzen  29  Fälle  beobachtet.  Davon  betrafen  8  Fälle 
Knaben,  21  Fälle  Mädchen.  Zwölf  dieser  Kinder  standen  im  ersten, 
ficchi  im  zweiten  Lebensiahre;  auf  die  übrigen  Lebensalter  entfielen  je 
ein  besw.  zwei  Fälle.  Das  jüngste  Kind  war  fünf  Wochen,  das  älteste 
nean  Jahre  alt.  Das  zeitliche  Vorkommen  zeigte  keine  Abhängigkeit 
von  der  Jahreszeit  Klinisch  liessen  sich  die  Fälle  in  leicbte  und 
schwere  Formen  eintheilen.  Bei  der  leichten  Form  (sechs  Fälle)  bestanden 
nur  Ortiiche  Beschwerden,  häufiger  Harndrang,  DruckempfindUchkeit  der 
Blaiengegend,  bei  gleichzeitiger  Vulvovaginitis  (drei  Fälle),  Brennen 
in  der  Vulva  etc. 

Der  Harn  zeigte  bald  gleichmässig  staubförmige,  bald  feieflockige 
oder  eigenthümliche  wolkenartige  Trübung,  Farbe  meist  normal,  manch- 
mal fleischwaeserfarben  oder  auch  opalescirend,  Geruch  fade  oder  fötid, 
Beaction  stets  sauer,  Eiweissgehalt  gering,  richtet  sich  nach  dem  Eiter- 
gebalt Im  mikroskopischen  Präparat:  vereinzelte  Blasenepithelien,  mehr 
oder  weniger  zahlreiche,  meist  polynucleäre  Leukocyten  und  Kurzstäbchen, 
velcbe  bald  vereinzelt,  bald  in  kleinen  Gruppen  vorwiegend  ausserhalb 
der  zeUigen  Elemente  gelagert  erscheinen. 

Die  Dauer  der  ErkranKung  betrug  durchschnittlich  1 — 2  Wochen. 
Das  erste  Symptom  der  Besserung  bestond  in  der  zunehmenden  Klärung 
des  Harnes.  Häufig  trat  Spontanheilung  eb.  Die  Prognose  ist  gut, 
jedoch  besteht  in  jedem  Falle  die  Gefahr  des  Ueberganges  aus  der 
leiebten  in  die  schwere  Form. 

Das  Charakteristicum  der  schweren  Form  (neun  Fälle)  ist  die  mehr 
oder  weniger  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  die  lange 
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Dauer  der  Erkrankang  (mehrere  Wochen,  aelbet  Monate).  AnfTallende 
Blässe  des  Gesichte,  rasch  wechselnde  Gemüthsstimmung,  nnregelmfissig 
remittirendes  Fieber,  häufiges  Erbrechen,  Anorexie,  starke  Körper- 
ge wich tsabn ahme,  ungemein  lästiger  Harndrang,  DruckempfiDdlich- 
keit  und  Schmerzen  in  der  Blase,  manchmal  auch  in  der  Nieren- 
gegend, die  Trübung  des  Harnes  intensiver  als  bei  der  leichten  Form, 
der  Geruch  ausgesprochen  fötid,  starker  Gehalt  an  Eiterkörperchen 
und  Bacillen  gehören  zum  Bilde  der  schweren  Form. 

Die  Heilung  wird  oft  durch  Nachschöbe  verzögert.  Die  Prognose 
ist  getrübt  durch  die  beständige  Gefahr  eines  Weiterkriechens  des 
Processes  nach  den  Nieren  zu  (Urethritis,  Pyelitis,  Nephritis).  —  Zwei 
beobachtete  Fälle  dieser  Art  (Nephritis  ascend.  suppurat.)  zeigten  die 
Symptome  einer  urämischen  Intoxictttion  und  verliefen  letal. 

Zu  einer  eigenen  Gruppe  lassen  sich  jene  Fälle  zusammenfassen, 
welche  im  Verlauf  von  Darmerkrankungen,  besonders  von  Enteritis 
follicularis,  auftraten. 

Unter  17  darmkrauken  Kindern  wurde  14 mal  GoHcystitis  gefunden, 
und  zwar  6  mal  bei  Knaben ,  9  mal  bei  Mädchen.  Der  Nachweis  war 
nur  durch  die  genannten  HarnuDtersuchungen  zu  führen,  da  sonst  keine 
Symptome  auf  das  Vorhandensein  einer  Cyatitis  hinwiesen.  Bei  den 
meisten  dieser,  zur  leichten  Form  gehörenden  „symptomatischen^*  f^Ue 
trat  Spontanheilung  ein. 

Für  die  Att  des  Eindringens  der  Darmbacterien  in  die  Blase  giebt 
es  drei  Möglichkeiten: 

1)  Directe  Durch  Wanderung  der  weiblichen  Urethra  (Esc  her  ich). 

2)  Directe  Einwanderung  vom  lädirten  Mastdarme  aus  durch  das 
Beckenbindegewebe  (W reden). 

8)  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  mit  nach- 
folgender Ausscheidung  durch  die  Nieren. 

Die  beiden  letzteren  Eventualitäten  entbehren  noch  eines  Nach- 
weises; der  von  Escherich  angegebene  Infectionsmodns  dürfte  für  die 
Mehrzahl  der  weiblichen  Fälle  zutreffend  sein. 

Die  gezüchteten  Bacterien  gehörten  zur  typischen,  von  Escherich 
beschriebenen  Form  des  Bact.  coli  comm.  mit  dem  bekannten  erbsen- 
gelben Wachsthum  auf  Kartoffeln.  In  einem  Falle  wurden  Bact  lactis 
aörog.  (neben  Bact.  coli)  gefunden.  Die  Virulenz  zeigte  gegenüber  den 
aus  normalem  Stuhl  gezüchteten  Colibacillen  keine  Steigerung. 

Die  Therapie  bestand  inBlasenausspülungen  mit  lauwarmer  ^  %  Lysol- 
lösung und  innerlicher  Darreichung  von  Salol  0,5  g  dreimal  täglich. 
Ausnahmsweise  kommen  auch  Benzonaphthol  0,6  g  4 — 6  mal  t&glich 
und  Naphthalin  0,26—1,0  g,  2—6  mal  täglich  zur  Verwendung;  letzteres 
zweimal  mit  gutem  Erfolg. 

Tnunpp  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  Colicystitis  im  Kindesalter  ist  keine  so  seltene  Erkrankung, 
wie  bisher  fast  allgemein  angenommen  wurde. 

2)  Die  weitaus  grössere  Häufigkeit  derselben  bei  Mädchen  spricht 
dafür,  dasB  ein  Theil  derselben  der  directen  Durchwanderun^  der  Urethra 
seine  Entstehung  verdankt  —  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Knaben 
und  ihre  Häufigkeit  bei  Darmerkrankungen,  speciell  bei  Enteritis  folli- 
cularis scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Bacterien  auch  vom  Darm 
aus  in  die  Hamwege  eindringen  können. 

S)  Die  Colicystitis  kann  unter  Umständen  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen und  durch  Fortschreiten  nach  den  Nieren  zu  einer 
tödtlichen  Nephritis  Veranlassung  geben. 
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Discnssion. 

Herr  Es  che  rieh- Gras  hebt  nochmals  ganz  besonders  hervor , 
da»  man  bisweilen  Zost&nde  der  schwersten  Anämie  nnd  Cachexie  als 
Folgesastände  yon  Darmaffectionen  findet,  die  dann  unter  der  land- 
läafigen  Diagnose  „Anämie**  rubrirt  werden,  ohne  dass  man  sich  diesen 
lehr  hohen  Grad  derselben  recht  erklären  kann.  Würde  man  genauer 
zQsehen  —  man  wird  gewiss  in  Zukunft  mehr  darauf  achten  müssen  — ,  so 
würde  man  finden,  dass  es  sich  um  eine  Colicystitis  mit  consecutiTer 
Nephritis  ascendens  handelt. 

Herr  v.  Kossutski- Posen  wendet  seit  langen  Jahren  gegen  die 
CjRtitis  nnd  auch  gegen  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  mit  gutem 
Erfolge  das  Natron  suicylicum  an. 

Herr  Ca merer- Urach:  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  Frauenmilch  mit  Bemerkungen  über  die  künstliche  Er- 
nährung des  Säuglings. 

Die  Befunde  sind  das  Resultat  einer  gemeinsamen  Arbeit  von 
Dr.  Camerer- Urach  und  Dr.  SOl dner- Stuttgart ,  welche  noch  nicht  ab- 
geschlossen ist  Dieselben  sind  in  zwei  Aufsätzen  in  der  Zeitschrift  für 
Biologie  33.  Jahrgang  ausführlich  mitgetheilt.  Danach  betrug  der  Gehalt 
TOQ  lOO  g  Fraaenmilch  und  Kuhmilch  im  Mittel  wie  folgt: 

Tabelle  L 


Frauenmilch. 

8.— 11.  Tag  p.  partum  18  Milchen 
W.-40.    ,               „        10        „ 

?-«<>.„  „  8        „ 

170.  Tsg  p.  part  u.  spät  7        „ 


3,14 
3.90 


6,2610,27 

6,47  0,22 

3,09  6,78,0,20 

8,11:6,8310,18 


0,06 


Kuhmilch, 

Coloitr.  1.  Tag     .     .    . 
8.-«0.  Tag  p.  partum 
40--W.    „  *^,. 

« gtottg.  Marktmilchen     .     .     . 
Mittel  aller  Milchen  ohne  Colostr. 


3  Milchen 
4 


4,17|2,86;0,89|0,18 
4,06  4,680,72:  „ 
3,8814,49,0,76  „ 
3,42'4,26|0,70'  „ 


3,81'4,46l0,73j 


2,63 
1,74 
1,46 
1,19 


8,61 
3,08 
3,44 
3,22 


12,26  0,27'1,62'0,91 
12,38  0,20  1,19:0,66 
11,68  0,17  l,00;o,46 
11,36  0,14  0,84  0,36 


3,30 


16,60 
12,61 
12,74 
11,77 


1,27!7,81  0,70 
0,47  2,79,0,29 
0,63  3,19|0,26 
0,60  3,01  i0,21 


12.47 


0,61|3,04|0,26 


Für  die  Methoden  gilt  Folgendes:  „Restsubstanz**  erhält  man, 
indem  man  zwischen  Trockensubstanz  und  der  Summe  der  namentlich 
aofgeführten  Bestandtheile:  Aetherextract^  Milchzucker,  Asche  und 
Citronensäure  die  Differenz  bildet. 

Anf  Lactosenanhydrat  und  nicht  wie  bisher  auf  Lactosehydrat 
ist  bei  der  Milch zuckerbestimmung  zu  rechnen,  da  die  Trockensubstanz, 
wie  86Idner  nachweisen  konnte,  den  Zucker  in  Form  von  Anhydrit 
enthält  (Citronensäure  ist  nach  Scheibe  geschätzt). 

Der  gesammte  Stickstoff  der  Milch  wurde  nach  Kjeldahl  ermittelt; 
der  Aotheil  des  Stickstoffes,  welcher  aus  Harnstoff,  Ammoniak  etc.  stammt, 
wurde  im  Mittel  zu  11  mg  auf  100  Milch  bestimmt. 

BiweisB  wurde  berechnet,  indem  vom  Gesammtstickstoff  der  Milch 
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obige    11  mg   abgezogen   und    der  Best   mit  6,25   (dem    gewöhDÜcben 
Eiweissfactor)  maltiplicirt  wurde. 

Dialyseversuche  und  Elementaranalyse  machen  wahrscheinlich, 
dass  die  „unbekannten  Stoffe**  der  Hauptsache  nach  höhere  Kohle- 
hydrate sind. 

Die  24sttlndige  Zufuhr  eines  Säuglings  an  Muttermilch 
nach  dem  jetzigen  Stande  der  Statistik  (siehe  Zeitschrift  für  Biologie, 
Jahrgang  1883,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Säuglings  von  Dr.  Camerer) 
stellt  sich  wie  folgt: 

Tabelle  IL 

•?  ^,    ?  I  Mitte  der  ls|      Mitte  der     «? 

[^^\  >  U.  w.>7.w.];^g.|ia.w.i7.w.;_:^g 


24  stündige  Milchmenge   .     .     .     .     1480  520600  17701800    830    8501890 
mittleres  Körpergew.  d.  betreffend,     I       |       i  11 

Kindes,  in  kg |  3,1|  3,-2i  8,7     4,4  |  5,0,  5,6     6.1  |  6,6 

Sieht  man  von  den  ,,unbekannten  Stoffen''  der  Frauenmilch  ab, 
welche  vorläufig  durch  Milchzucker  ersetzt  werden  müssen,  so  kann 
man  auf  Grundlage  der  Tabelle  I  und  II  eine  künstliche  Nahrung  her- 
stellen, welche  der  Muttermilch  zu  jeder  Zeit  der  Lactation  nach  Be- 
schaffenheit und  Menge  entspricht;  z.  B.  durch  Verdünnen  von  Kuh- 
milch mit  Wasser,  Zusatz  von  Milchzucker,  Rahm  oder  einer  Rahmconserre 
—  oder  andere  geeignete  Operationen.  Um  den  Mängeln  abzuhelfen, 
welche  den  bisherigen  Verfahren  und  Präparaten  anhaften,  hat  Söldner 
(Chemiker  in  der  Fabrik  von  E.  Löflund,  Stuttgart)  eine  sehr  haltbare 
Rahmeonserve  construirt.  Durch  die  Art  der  Zubereitung  ist  dieselbe 
soweit  sterilisirt,  als  bei  derartigen  Präparaten  überhaupt  ipöglich  ist 
Dieselbe  entält  in  100  g 

Eiweiss  Rahmfett  Maltose 

5  g  25  g  42  g 

(400  g  netto  sind  zum  Preise  von  1  Mark  in  der  Stuttgarter  Fabrik  so 
beziehen.) 

Camerer  bemerkt,  dass  diese  Conserve  zwar  auf  seine  Anregung 
hergestellt  wurde,  dass  er  aber  bei  der  Fabrikation  weder  als  Erfinder, 
noch  weniger  pecuniär  betheiligt  sei. 

Herr  Schlossmann-Dresden:  üeber  Art,  Menge  und  Be- 
deutung der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  der  Frauen- 
milch. 

In  zweierlei  Beziehungen  räth  der  Vortragende  von  der  bisher 
üblichen  Berechnung  von  Durchschnittszahlen,  die  als  Anhaltspunkt  für 
die  Regelung  der  künstlichen  Ernährung  dienen  sollen,  abzuweichen. 
Erstlich  empfiehlt  es  sich  der  Uebersichtlichkeit  halber  die  nach 
Kjeldahl  gefundenen  Stickstoftwerthe  direct  anzugeben  und  nicht  in 
Eiweiss  umzurechnen ,  da  der  Stickstoffgehalt  des  Frauencaseins 
different  ist  von  dem  des  Euhcaseins,  des  Ziegencaseins  u.  s.  w. 
Auch  sind  diese  Zahlen  noch  keine  absolut  feststehenden,  denn  ver- 
besserte Methoden  können  sie  jeden  Tag,  wenn  auch  in  beschränkten 
Grenzen,  modificiren. 

Zweitens  darf  man  nicht  einfach  den  Durchschnitt  aus  allen 
gemachten  Analysen  nehmen,  sondern  muss  den  Gesammtdurchschnitt 
ans  Monatsdurchschnitten  berechnen,  denn  die  Frauenmilch  ändert 
ihren  Stickstoffgehalt  in  periodischer  und  regelmässiger  Weise  je  nach 
den    einzelnen    Monaten    des    Stillens.      Als    Durchschnittsgebalt    der 
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Frauenmilch  fand  der  Vortragende  0,19  Procent  Stickstoff,  das  würde 
nach  dem  Wroblewski- Factor  1,8  Procent  Eiweiss  entsprechen,  gegen» 
über  0,6  Procent  Stickstoff  in  der  Kuhmilch  gleich  8,2  Procent  Eiweiss 
in  der  Kuhmilch.  Von  diesen  1,3  Procent  Eiweiss  entfallen  nun  in  der 
Frauenmilch  63  Procent  auf  das  Casein,  87  Procent  auf  Globumin 
und  Tor  Allem  auf  Albumin.  In  dem  erhöhten  Gebalte  an  Albumin 
•iebt  der  Vortragende  einen  wesentlichen  Unterschied  der  Frauenmilch 
TOD  der  Kuhmilch.  Der  hierdurch  bedingte  Vorzug  ist  erstlich  ein 
physiologischer,  indem  dem  Säugling  ein  beträchtlicher  Theil  der  von 
liim  benöthigten  Stickstoffmenge  in  direct  resorbirbarer  Form  geboten 
wird,  während  da«  Casein  vor  seiner  Aufnahme  in  den  Organismus 
eioen  complicirten  Zersetzungsprocess  durchzumachen  hat;  entsprechend 
dem  Terschiedenen  Gehalte  an  Casein  und  Albumin  ist  oei  ver- 
schiedenen Thierarten  die  Entwickelung  des  Drüsenapparates  im 
Verdauongsschlauche  geregelt;  je  weniger  Eiweiss  lösendes  Ferment 
gebildet  wird,  desto  mehr  Albumin  enthält  die  Milch  der  betreffenden 
Thierart.  Ein  zweites  Moment  kommt  hinzu,  um  das  Albumin  für  die 
Ernähnmg  des  Säuglings  wichtig  erscheinen  zu  lassen,  dass  nämlich 
dnrch  die  Gegenwart  des  Albumins  die  Ansfällung  des  Caseins  in  dem  Sinne 
modificiri  wird,  als  dasselbe  dadurch  feinflockiger  niedergelassen  wird. 
Auch  die  Gegenwart  des  feiner  emulgirten  Frauenmilchfettes  spielt 
hierbei  mechanisch  eine  Rolle.  Ausser  den  Eiweisskörpem  fand  der 
Vortragende  nur  Spuren  von  Stickstoff  in  den  von  Eiweiss  befreiten 
Filtraten,  ausserdem  etwas  Stickstoff  in  dem  Aetherextract,  der  als 
Lecithin  aufzufassen  ist.  Zu  wenig  gewürdigt  wird  die  schon  erwähnte 
periodische  Abnahme  des  Stickstoffes  in  der  Frauenmilch,  der  von  der 
Gfbort  bis  in  den  fünften,  sechsten  Monat  um  fast  die  Hälfte  herab- 
gebt. Die  kdnstliche  Ernährung  zeigt  hier  natürlich  ein  völlig  entgegen- 
geaetstes  Verhalten. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  einen  allgemein  verbreiteten 
statistischen  Irrthum  hin,  dass  nämlich  der  Sommergipfel  in  der  Säug- 
lingasterblichkeit gerade  durch  erhöhtes  Absterben  der  jüngsten  Alters- 
claBsen  bedingt  sei.  Aus  den  zahlreich  vorgelegten  Tabellen  geht  viel- 
mehr hervor,  dass  gerade  das  Ende  des  zweiten  Lebeusquartalos  durch 
die  Sommerhitze  reUtiv  am  gefährdetsten  ist. 

Herr  E.  Pfeiffer -Wiesbaden:  üeber  die  Eiweisskörper  der 
Milch  und  ihren  Stickstoffgehalt 

Pfeiffer  berührt  hauptsächlich  zwei  Punkte:  einmal  wendet  er  sich 
gegen  den  von  J.  Munk  aufgestellten  Satz,  dass  die  Milch  ausser  dem 
»ogenannten  Bein -Stickstoff  auch  noch  Extractivstoff  im  Filtrat  bei  der 
Kitthansen-Fällnng  enthalte.  Er  negirt  dies  aufs  allerentschiedenste, 
wenigätens  für  gewöhnlich,  d.h.  wenn  die  Milch  in  wirklich  „frischem*^ 
Zastande  untersucht  wird.  Er  wendet  die  Ritthausen-Fällung  an  und 
viÜ  im  Filtrat  nie  Eiweiss  haben  nachweisen  können,  sondern  vielmehr 
im  Niederschlag  s&mmtliches  Eiweiss  geföllt  haben;  er  giebt  zu,  dass 
io  manchen  Fällen  ein  geringer  Rest  vorhanden,  dann  sei  aber  die 
Milch  nicht  frisch,  oder  Pfeifrer  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  un- 
genügende Fällung  handele;  und  darum  hält  er  es  für  richtig,  neben  der 
ttittbaosen-Fällung  auch  stets  noch  den  Stickstoff  nach  Kjeldahl  zu 
bestimmen.  Dann  wendet  er  sich  zweitens  gegen  den  von  Munk  an- 
gegebenen Factor  zur  Umrechnung  des  N  in  Eiweiss,  weil  er  es  vor- 
liafi^  wenigstens  noch  principiell  für  falsch  hält,  aus  dem  N  durch 
Molupücation  mit  einer  nach  seiner  Ansicht  ziemlich  willkürlich  an- 
genommenen Zahl  das  Giweiss  zu  bestimmen,  da  zu  viele  Irrthümer 
hierdurch  unterlaufen  könnten.  Er  ist  der  Meinung,  dass  es  richtiger 
ist,  den  N  anzugeben  und  überhaupt   nicht   in  Eiweiss  umzurechnen; 
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zumal  da  der  Eiweissgelialt  bei  derselben  Frau,  zn  yerschiedenen 
Zeiten,  bei  verschiedenen  Miichsorten  in  den  verschiedenen  Znständen 
ganz  verschieden  ist. 

Discnssion. 

Herr  Camer  er -Urach  hebt  hervor,  dass  Monk  stets  frische  Milch 
benutzt  hat.  Gamerer  selbst  und  Söldner  bekommen  von  frischer 
Milch  oder  von  passend  aufbewahrter  Milch  gleiche  N-Mengen  im  Filtrat 
der  Gerbsänrefällung. 

Herr  Schlossmann- Dresden  schützt  seine  Statistik  vor  den 
Einwänden  des  Herrn  Biedert.  Das  Stillen  kann  kaum  einen  so  be- 
deutenden Einfluss  ausüben,  da  im  Verhältniss  zu  wenig  Kinder  ge- 
stillt werden.  Das  Albumin  ist  nach  Hammarsten  und  Nenmeister 
phosphorfrei. 

Herr  Biedert- Hagenau  hat  schon  vorher  durch  eine  Anfrage 
an  Herrn  Schlossmann  festgestellt,  dass  er  bei  seiner  Statistik  keinen 
Unterschied  zwischen  künstlich  genährten  und  gestillten  Kindern  ge- 
macht hat;  und  dass  auf  letzteren  der  Vortheil  der  jüngsten  Monate 
beruht.  Wäre  ausserdem  der  vermehrte  Eiweissgehalt  der  ersten  Monate 
in  der  Muttermilch  Casein,  so  würde  die  Natur  durch  diese  hohe  Con* 
centration  deutlich  eine  grössere  Ungeschicklichkeit  begehen  als  die 
künstliche  Ernährung,  die  mit  der  Steigerung  erst  in  den  späteren  Mo- 
naten beginnt,  wenn  die  Kinder  daran  gewöhnt  sind.  Pfeiffer's  Einwand 
gegen  das  Lactalbumin  hält  B.  für  sehr  schwerwiegend.  Schlossmann's 
interessante  Untersuchungen  dürfen  nicht  zu  zuweitgehenden  Schluss- 
folgerungen Veranlassung  geben  und  sind  Emährungsresultate  abzu- 
warten. 

Herr  Esc  her  ich -Graz:  Da  £.  gelegentlich  anderer  Untersuchungen 
gefunden  hat,  dass  die  von  Peptonen  freie  Kuhmilch  nach  acht  bis  zehn 
Stunden  Stehens  Peptone  bildet,  die  aber  durch  die  Milohsäure^ährung 
wieder  verschwinden^  so  hält  er  für  sehr  wichtig,  die  Milch  fnsch  auf 
ihren  N-6ehalt  zu  untersuchen,  und  sieht  auch  in  dem  Factor,  dass 
die  Milch  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht  wurde,  einen  Grund  fär 
die  Differenzen.  Der  Nachweis  eines  anderen  dextrin artigen  Kohle- 
hydrates (Gamerer)  ermuntert  dazu,  an  Stelle  des  ausschliesslichen 
Milchzuckerzusatzes  nach  anderen  Ersatzstoffen  zu  suchen.  E.  macht 
gegenwärtig  Versuche  mit  Dextrose  als  Zusatz  zur  (Gärtnerischen  Fett- 
milch mit  gutem  Erfolge. 

Die  Hoffnung,  durch  theil weisen  Ersatz  des  Gaseins  der  Kuhmilch 
die  Resultate  der  künstlichen  Ernährung  zu  verbessern,  hält  E.  für 
aussichtslos. 

n.  Sitzung  am  23.  September  1896. 

Herr  Julius  Ritt  er- Berlin:  Ueber  den  Keuchhusten. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  die  epidemiologischen  Ver- 
hältnisse. Die  Epidemien  sind  unabhängig  von  der  Jahreszeit  und 
zeigen  keine  bestimmte  Norm  in  ihrem  Wiederauftreten;  es  existirt 
eine  entschiedene  Familiendisposition  bei  der  Keuchhustenerwerbung, 
unter  den  Gliedern  einer  Familie  giebt  es  gleichfalls  Verschiedenheiten 
in  der  Betheiligung  an  der  entsprechenden  Krankheit.  Ausser  der 
individuellen  Immunität  spielen  nier  die  Lebensgewohnheiten  des 
Krankheitserregers  eine  Rolle.  Die  Uebertragung  ist  abhängig  von 
dem  Alter  der  betreffenden  Person,  von  dem  Stadium  der  Krankheit 
und  der  mehr  oder  minder  innigen  Berührung.  Auch  bei  ein  und 
denaselben  Individuum  werden  Schwankungen  in  der  Widerstands- 
fähigkeit nachgewiesen.  Ein  zweimaliges  Ergriffenwerden  von  Pertussis 
ist  wiederholentlich  und  unzweifelhaft  von  R.  beobachtet.  Das 
Prädilectionsalter  für   die   Keuchhustenerwerbung   liegt  zwischen  dem 
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entea  nnd  dritten  Lebensjahre.  Die  Incnbationsdaner  ist  häufig  ausser- 
ordentlich kurz. 

Bei  der  ErGrterunp^  des  ätiologischen  Momentes  theilt  Redner  mit, 
dsM  er  bei  einem  &ankenmaterial  von  1161  Pertussis- Patienten  in 
147  Fällen,  d.  h.  in  allen,  in  denen  er  überhaupt  einen  Auswurf  erhalten 
konnte,  unter  Ausführung  von  mehr  als  2000  Sputumuntersuchungen 
stets  den  von  ihm  beschriebenen  Diplokokkus  tussis  convulsivae  gefunden 
bibe.  Er  hat  den  Daseins-  und  Wirksamkeitsverhältnissen  des  Diplo- 
kokkus weiter  nachgeforscht  uud  giebt  eine  Zusammenstelluug  der 
charakteristischen  Eigenschaften  des  specifischen  Keimes,  um  die  Re- 
cognoscirung  desselben  zu  erleichtem. 

F9r  die  Behandlung  wird  schliesslich  die  Anwendung  von  Bromo- 
form  anter  Zugrundelegung  einer  Yerffleichungstabelle  zwischen  der 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  und  des  Chinins  mit  grossem  Nachdruck 
empfohlen.  Eventuelle  Heranziehung  einer  energischen  Gaben- 
dsrreichung  eines  allen  Anforderungen  genügenden  Präparates  und  hin- 
reichende Fortsetzung  der  Medication  sind  selbstverständliche  Voraus- 
letzang.  Nebenwirkungen  des  Bromoforms  wurden  nicht  beobachtet. 
Thierversuche  lehrten  Art  und  Weise  der  Bromoformwirkung,  sowie  die 
Unschädlichkeit  dieses  chemischen  Körpers  kennen. 

Discussion. 

Herr  Sonnenberger- Worms:  ünger^s  Versuche  beweisen,  dass 
du  80  warm  empfohlene  Bromoform  doch  nicht  ganz  so  harmlos  ist, 
lU  der  Vortragende  es  hingestellt.  Wenngleich  der  Erfolg  mittelst 
Chinin  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  sei,  insbesondere  bei  Erwachsenen, 
fio  hebt  doch  Binz,  sozusagen  der  Vater  des  Chinins,  selbst  hervor, 
dass  es  gewiss  gut  sei,  sich  nach  anderen,  einen  ähnlichen  thera- 
peutischen Effect  erzielenden  Mitteln  wie  das  Chinin  umzusehen, 
denen  indessen  der  schlechte  Geschmack  des  Chinins  fehle.  S.  selbst 
hat  die  besten  Erfolge  von  Antipyrin  beim  Kenohhusten  gesehen,  und 
wenngleich  sich  Baginsky,  der  übrigens  hier  über  ungenügende  Er- 
fshrungen  verfügt,  dagegen  wendet,  so  empfehlen  doch  andere 
Autoritäten,  wie  Hagenbach,  der  verstorbene  Demme,  Unruh  u.  A. 
das  Mittel  aufs  Wärmste.  Auch  die  hin  und  wieder  wohl  beobachteten 
Antipyrinintoxicationen  dürfen  uns  nicht  abhalten  das  Mittel  an- 
lavenden,  da  sämmtliche  derartige  beobachtete  Fälle  in  Genesung  über- 
gingen. Auch  die  Wirkung  des  von  Rehn  empfohlenen  Tussols  beruht 
nach  S.'s  Ai^assung  nur  auf  dem  Gehalt  an  mandelsaurem  Antipyrin, 
was  allerdings  den  Anschauungen  Rehn 's  widerspricht. 

Herr  S c hl oasma'nn- Dresden  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Bitter'schen  Cultiiren  den  Gonokokkenculturen  ausserordentlich 
Uinlich  sähen,  selbstverständlich  sind  es  keine,  da  diese  auf  Agar  wachsen, 
w&hrend  dies  die  Gonokokken  nicht  thun.  Doch  in  der  neuesten  Zeit 
hat  Heubner  den  intracellulären  Meningokokkus  beschrieben,  welcher 
sof  \^T  wächst,  und  wiederum  ebenso  wie  mit  dem  GK)nokokkus  auch 
mit  dem  Ritter*8chen  Diplokokkus  tussis  convulsivae  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  besitzt.  Somit  ist  vielleicht  die  Anregung  berechtigt,  ob  beide 
Kokken  sich  nicht  sehr  nahe  stehen,  eventueU  sogar  ein  und  der- 
Belbe  sbd. 

Herr  Lange -Leipzig  erwähnt  verschiedene  Bromoformintozicationen 
schon  nach  der  Gabe  von  0,6 — 1  g  Bromoform  und  giebt  als  Illustration 
«inen  FaU  ans  seiner  eigenen  Praxis,  der  nach  Bromoform  letal  verlief, 
ond  bei  dem  die  Section,  wenn  auch  nicht  ganz  sicher,  den  Herztod 
durch  Bromoform  erwies. 

Herr  Neu  mann- Berlin  hat  selbst  unter  18  daraufhin  unter- 
Bochten  Fällen   nur  einmal  den   Diplokokkus   (Ritter)   finden   können; 
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da  diese  Thateaohe  befremdend  sei,  möchte  er  darauf  hinweisen,  dass  bis 
jetzt  überhaupt  kein  Anderer  als  Ritter  selbst  den  Diplokokkus  findet. 
Er  hat  alle  empfohlenen  Mittel  gegen  Pertussis  angewendet,  ein  jedes 
kann  bisweilen  helfen,  doch  keines  ist  als  Specificum  aozuBprecheo. 
Praktisch  erscheint  es  ihm  Bromoform  in  Gelbei  zu  verabreichen,  Chinin 
in  Chocoladetabletten  oder  für  die  poliklinische  Praxis  in  heisser 
Chocoladesuppe.  Indessen  warnt  er  bei  allen  diesen  Mitteln  vor  m 
grossen  Dosen. 

Herr  Ritter- Berlin  (Schlusswort)  weist  den  Vorwurf  ey.  Bromoform- 
intoxicationen  auf  Grund  einer  genauen  statistischen  Aufstellung  zurück. 
Herrn  Neumann  erwidert  er,  dass  in  seinem  Vortrage  das  Bedauern 
über  vorläufiges  Fehlen  ausgedehnterer  Untersuchungen  zum  Ausdruck 

fekommen  sei.  Doch  wären  auch  schon  einige  Autoren,  wie  H.  Mayer- 
.achen,  Herr  Michael  Cohn- Berlin,  zu  demselben  Untersuchungsergebniss 
gelangt.  Im  Uebri^en  gebe  er  Herrn  Neumann  anheim,  sich  in  seinem 
(Ritter 's)  Laboratorium  von  der  Möglichkeit  der  Auffindung  der  Diplo- 
kokken in  jedem  Keuchhustenauswurf  zu  überzeugen. 

Herr  Biedert-  Hagenau :  Kurze  Bemerkungen  über 
bacteriologische  Centralstationen  mit  besonderem  Bezug 
auf  die  Diphtherie. 

Es  ist  unmöglich,  klinisch  eine  Diphtherie  als  bacilläre  von 
einer  nicht  bacillären  durchgängig  zu  unterscheiden,  deshalb  ißt 
es  wünschenswerth,  für  die  Beurtheilung  der  Aetiologie,  des  KrankheiU- 
Verlaufs,  der  therapeutischen  Resultate  und  auch  als  Unterlage  für  die 
Prophylaxe  der  Krankheit  möglichst  allgemein  für  die  Ausführung? 
bacteriologi scher  Untersuchungen  Sorge  zu  tragen.  Nur  so  konnte  B. 
aus  eng  vermischten  Fällen  von  Influenza-  und  Diphtherie - 
Pharyngitis  die  letzteren  auslesen  und  absondern;  ebenso  diphtheritische 
Augen-  und  Nasenaffectionen  von  einer  Masernepidemie.  Ein 
College,  dem  B.  einmal  eine  für  Influenzabronchitis  und  «Pharyngitis 
des  Kindes  gehaltene  Aflection  durch  Blutserum  und  Brutschrank  als 
Diphtherie  aufdeckte,  getränt  sich  jetzt  nur  eine  sichere  Diagnose 
mittelst  bacteriologischer  Beihilfe  zu  stellen.  Die  zu  gründenden  bacterio- 
logischen  Anstalten  sind  für  die  ausgiebige  Heranziehung  des  Thier- 
experiments  einzurichten,  und  haben  sie  die  Krankheit  nach  Oertlich- 
keit,  Einzelfällen  und  Combination  wie  der  bacteriologischen  Gestaltonjr 
zu  verfolgen.  Als  leichtes  Uiltsmittel,  um  Material  für  die  Unterbuchnng 
zu  entnehmen,  empfiehlt  Redner  den  von  Esmarch  angegebenen  Schwamm, 
den  er  zur  Versendung,  bei  120^  sterilisirt,  in  Staniol  einwickelt. 
Damit  scheint  eine  Wirksamkeit  für  genügend  weite  Entfernungen 
hin  gesichert.  Diese  bacteriologischen  Stationen,  wie  sie  übrigens  auch 
Fränkel  vor  wenigen  Tagen  noch  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie 
empfahl,  sind  in  gleicher  Weise  für  alle  bacteriellen  Infectionen  ein- 
zurichten, zur  Untersuchung  von  Verband,  Nahrungsmitteln  auf  ihre 
Sterilität  hin  und  insbesondere  für  die  Constatirung  frühester  Tuberkel 
und,  gerade  für  uns  Alle  interessant,  zur  Fesstellung  dessen,  was  in  der 
Scrophulose  Localtuberculose  ist.  Nicht  minder  hätten  diese  Institute 
die  wichtigste  Holle  in  der  Beaufsichtigung  der  Fabrikation  der 
Kindernahrungsmittel  jeder  Art,  der  Milchwirthschaft  (Sterilisation  im 
Grossen  und  Kleinen,  Versand  etc.),  des  Handels  mit  Milchconserven  etc. 
zu  spielen.  Ansätze  solcher  Anstalten  wären  schon  in  einzelnen  Städten 
vorbanden,  doch  nicht  im  entferntesten  „Central- Anstalten",  wie  sie 
Biedert  sich  vorstellt.  Er  hält  es  für  wünschenswerth,  diese  Anstalten 
unter  die  Aufsicht  der  Kreiupbysiker  zu  stellen,  die  natürlich  dann 
so  gestellt  sein  mü8f<en,  dass  sie,  bei  der  Zeitversäumniss,  auf  jede 
Privatpraxis  Verzicht  leisten  könnten. 
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Discussion. 
'Herr  Schi oss mann- DreBden  hofft,  dass  die  Autorität  des  Vor- 
redsen  eine  den  Wünschen  desselben  entsprechende  Regelung  dieser 
Frage  herbeiffihren  werde,  da  wohl  Jeder  in  der  Versammlung  mit 
aeioeo  Aasfnhmngen  vollinhaltlich  einverstanden  sei.  Um  so  bedauer- 
licher iat  es,  dass  das  Königliche  Landes-Medicinal-CoUegium  einen 
eDteprechenden,  vom  Bezirksarzt  Hesse  in  Dresden-Land  neuerdings 
wieder  fibermittelten  Antrag  abgelehnt  hat,  nachdem  allerdings  einige 
Berirksvereine  sich  in  diesem  Sinne  geäussert.  Als  Cnriosnm  erwähnt 
Redner  die  Motivirong  des  Bezirksvereins  LObau,  in  dem  die  Annahme 
der  Probepartikelchen  als  schädlich  bezeichnet  wurde. 

Herr  Sonnenberger-Worms;  Ueber  Intozioationen  durch 
Milch. 

Die  durch  den  Oenuss  von  Thiermilch  erzeugten  Krankheiten, 
insbesondere  des  ersten  Kindesalters,  beruhen  entweder  auf  Infection 
oder  auf  Intoxication,  erstere  veranlasst  durch  Bacterien,  letztere  durch 
chemische  Noxen.  Während  erstere  schon  länger  eifrig  durchforscht 
worden  sind,  sind  die  chemischen  Noxen  bisher  weniger  beobachtet 
worden.  Dieselben  beanspruchen  aber  als  Krankheitserreger  eine  grosse 
Wichtigkeit,  was  allerdings  von  Escherich,  Soxhlet  u.  A.  bestritten 
wird.  Die  Entstehungsweise  der  Milch  und  die  Function  der  Milch- 
drüse zugleich  als  Excreüonsorgan  für  Gifte  aller  Art  (Fröhner,  Menzel) 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  chemische  Gifte  in  die  Milch  über- 
gehen. Wichtig  ist  das  Gonstatiren  dieses  Ueberganges,  wenn  man 
die  in  dem  Futter  enthaltenen  Pflanzenalkalolde  in  Betracht  zieht. 
Die  ganze  Reihe  der  Verdauungskrankheiten  im  Säuglingsalter,  an- 
gefangen von  der  einfachen  Dyspepsie  bis  zum  Bilde  der  sogenannten 
Cholera  nostras,  berohen  sicher  öfter  auf  dem  Gehalt  derartiger 
chemischer  Noxen  in  dieser  Milch,  wie  denn  überhaupt  die  Verdauungs- 
krankheiten  der  Rinder  als  Intoxicationen  —  seien  dieselben  auf  Bac- 
terien eecundär  oder  durch  chemische  Noxen  primär  entstanden  —  auf- 
zofasäen  sind,  eine  Auffassung,  auf  welche  hin  sich  auch  eine  rationelle 
Therapie  aufbauen  lässt.  unsere  Prophylaxe  dieser  Krankheiten  lässt 
»ich  in  dem  Heubner^schen  Ausspruch  zusammenfassen:  Abhalten  der 
Gifte  und  Gifterzeuger  aus  der  Milch,  also  nicht  blos  Sterilisiren  der 
Milch,  sondern  ebenso  nothwendig  ist  vor  der  Sterilisation  die  Vermeidung 
der  chemischen  Noxen,  welche  durch  die  Sterilisation  unbeeinflusst 
bleiben.  Femer  mnsste  zur  Klarstellung  derartiger  und  ähnlicher  für 
die  Säuglingsernährung  so  wichtigen  Fragen  endlich  einmal  eine  grosse 
Versuchsanstalt  für  Milchwirthschaft  eingerichtet  werden  (ähnlich  wie 
auch  Biedert  es  verlangt),  um  dann  durch  die  gemeinsame  Arbeit  der 
Aerzte,  Chemiker,  Veterinärärzte  und  Land wirth schafter  eine  endgiltige 
Lfliong  dieser  Frage  herbeizuführen.  Als  ein  Versuch  zur  theilweisen 
Klarstellung  dieser  Frage  sollen  die  vorläufigen  Mittheilungen  des  Ver- 
fassers betrachtet  werden. 

HL  Sitzung  am  24.  September  1896. 

Herr  v.  Bänke- München:  Zur  Scharlach-Diphtherie. 

Mit  dem  Festhalten  des  Standpunktes,  dass  wir  klinisch  häufig 
eioe  Scharlachdiphtherie  von  einer  echten  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
otögen,  von  der  wir  Alle  wissen,  dass  t-s  zwei  ganz  verschiedene  Dinge 
liDd,  obwohl  auch  anatomisch  die  Affection  sich  in  gleicher  Weise  ge- 
ftaltet,  ist  es  wichtig,  die  Sache  von  der  bacteriologischen  Seite  zu 
betrachten.  Und  von  diesem  Gesichtspunkte  hat  B.  das  Material  des 
Münchener  Kinderspitals    yom    September    1894    bis   August   1896    an 
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142  Scharlachfallen  gesichtet.  Die  F&lle,  die  snr  Aufnahme  kamen, 
bestanden: 

1)  In  solchen,  wo  Scharlach  und  gleichzeitiger  Bachenbelag 
(Diphtherie)  Torhanden. 

2)  Scharlach  ohne  Eachenbelag  bei  der  Aufnahme. 

3)  Primäre  Diphtherie  bei  der  Aufnahme  und  später  Hinzutreten 
von  Scharlach. 

4)  Unzweifelhafte  Hausinfectionen  (von  Scharlach  und  Diphtherie). 
Bei   der   ersten  Grnppe    ergab    die   bacteriologische   Untersuchung 

38,8%  Streptokokken,  47,7%  der  Fälle  Streptokokken  und  Diphtherie- 
bacillen,  6,9%  nur  Diphtheriebacillen  nahezu  in  Beincoltur  und  6,9%, 
wo  überhaupt  nichts,  weder  Bacillen  noch  Kokken  nachgewiesen  wurden, 
demnach  Diphtheriebacillen  überhaupt  in  68,6%. 

Bei  den  Fällen  von  primärer  echter  Diphtherie  wurden  in  91,6% 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen;  nur  Streptokokken  in  6,9%,  in  den 
anderen  Fällen  gemischte  Mikroorganismen.  Es  geht  daraus  herror, 
dass  sich  bei  Scharlachdiphtherie  der  Streptokokkus  sechsmal  so  häufig 
findet  als  bei  der  echten  Diphtherie.  Im  Uebrigen  ist  die  Schwere 
des  einzelnen  Falles  unabhängig  von  dem  Vorhandensein  des  Strepto- 
kokken. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  10  Fälle,  die  sämmtlich  genasen  und 
wovon  1  Fall  Diphtheriebacillen  fast  in  Reincultur  aufwies,  7  Fälle 
waren  Mischinfection  von  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken;  2  Fälle 
zeigten  nur  Streptokokken.  Dieser  Befund,  der  sich  wegen  seiner  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  nicht  procentisch  verwerthen  lässt^  scheint  sich 
dem  bei  primärer  Diphtherie  zu  nähern. 

Die  dritte  Gruppe,  welche  unter  dem  Bilde  der  primären  Diphtherie 
in  die  Diphtherieabtheilung  aufgenommen  wurde  und  bei  denen  sich 
später  Scnarlach  entwickelte,  zeigte 

in  8  Fällen  nur  D.-B. 

„  8       „        „    D.-B.  und  Str.-K. 

„  1    Fall      „    Str.-K. 

Die  vierte  Gruppe  umfasst  2  Fälle  von  Hausinfection,  von  denen 
der  eine  Fall  bacteriologisch  nur  Streptokokken  ergab  und  bei  dem 
Genesung  eintrat;  auch  der  zweite  Fall  ergab  nur  Streptokokken,  er 
starb  unier  Crouperscheinungen.  (Larynxcroup  ergab  die  Section,  wäh- 
rend die  bacteriologische  Untersuchung  nur  Streptokokken  nachgewiesen 
hatte.) 

Das  Resultat  der  Ranke 'sehen  Untersuchungen  läset  sich  in  fol- 
gende Sätze  zusammenfassen: 

1)  In  München  finden  sich  in  ca.  66%  aller  aus  der  Stadt  auf- 
genommenen frischen  Scharlachfälle  diphtheritische  Auflagerungen  im 
Rachen. 

2)  Bei  mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle  (bis  68,7  %)  konnte  der 
DiphtheriebacilluB  nachgewiesen  werden. 

8)  Bei  88,8%  wurden  nur  Streptokokken  gefunden. 

4)  Die  grössere  Häufigkeit  der  Streptokokken- Diphtherie  bei  Schar- 
lach im  Vergleich  zur  primären  Diphtherie  ist  charakteristisch  und  be- 
schränkt sich  keineswegs  auf  die  lacunären  Formen,  sondern  kehrt  bei 
allen,  auch  den  schwersten  Formen  der  Scharlachdiphtherie  wieder. 

6)  Auch  bei  reiner  Streptokokken -Diphtherie  kann  beim  Scharlach 
zuweilen  ein  Absteigen  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Kehl- 
kopf und  weiter  abwärts  erfolgen. 

6)  Wenn  nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach  noch  Diphtherie 
sich  entwickelt,  so  nähert  sich  der  bacteriologische  Befund  in  solchen 
Fällen   mehr   dem  bei  primärer  Diphtherie,   d.  h.  die   Streptokokken- 
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Diphtherie  tritt  mehr  zurück  und  der  Diphtheriebacillns  wird  in  über- 
wiegeDder  Häufigkeit  gefunden. 

7)  Wegen  der  verhältnisBrnässigen  Häufigkeit  des  Diphtheriebacillus 
bei  der  Scharlachdiphtherie  empfiehlt  es  sich  Diphtherie- Heilserum  auch 
bei  Scharlachdiphtherie  in  Anwendung  zu  bringen. 

Discussion. 

Herr  Rauchfuss-St.  Petersburg:  Ich  möchte  aus  dem  inhalts- 
reichen  Vortrage  Herrn  y.  Ranke's  vorerBt  hervorheben,  dass  ich  mich 
Dicht  der  Ansicht  acschliessen  kann,  als  sei  es  fast  unmöglich,  die 
peeudodiphtherische  Angina  des  Scharlachs  von  der  Diphtherie  klinisch 
tu  unterscheiden.  Bretonneau  hat  die  klinischen  Merkmale  der 
Diphtherie  schon  scharf  hervorgehoben,  Andere  sind  ihm  darin  gefolgt, 
and  für  Deutschland  hat  unser  Altmeister  Henoch  stets  die  specificirte 
BcarhitinOse  necrotisirende  Angina  von  der  Diphtherie  klinisch  schlurf 
gesondert 

Nun  ist  es  aber  in  hohem  Grade  interessant  zu  erfahren,  in  welch* 
j^rosser  Zahl  von  Fällen  von  diphtherieähnlicher  Pseudodipbtherie, 
Scharlachangina,  der  Löfflerbacillus  im  Material  des  Herrn  Redners 
gefbnden  wurde.  Dnd  dieser  interessante  Befund  veranlasst  mich,  Ihnen 
in  Kurse  meinen  Standpunkt  darzulegen,  welchen  ich  denjenigen  Fällen 
ge^nüber  einnehme,  welche  ein  Zwischenglied  bilden  zwischen  den 
klinisch  pseudodiphtheritischen  und  den  klinisch  eigentlich  mehr 
diphtherieähnlichen. 

Für  dieses  Zwischenglied  habe  ich  seit  4  Jahren  den  Namen  Diphtheroid 
eiogefShrt,  während  ich  die  bacteriologisch  sicher  nicht  diphtherischen 
peeDdomembranOsen  Affectionen  als  Pseudodipbtherie  bezeichnete.  Unter- 
desB  ist  von  bedeutenden  Forschern,  wie  Heubner  und  Escherich ,  die 
Bezeichnung  Diphtheroid  auf  die  diphtherieähnlichen  Affectionen  an- 
gewandt worden,  in  denen  der  Löfflerbacillus  fehlt  und  andere  patho- 
gene,  besonders  die  pyogenen  Mikroben  das  Feld  beherrschen.  —  Was 
ich  mit  Diphtheroid  bezeichnete,  ist  eine  bacteriologisch  abortive 
Diphtherie,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  nicht  allein  man- 
gelnde Disposition  besteht  gegenüber  dem  Löfflerbacillus  (abortive 
Form),  sondern  dass  auch  das  im  Beginn  der  Erkrankung  vorwaltende 
Vorhandensein  anderer  Mikroben,  besonders  pjogener,  den  Löfflerbacillus 
nicht  zur  normalen,  viel  weniger  zur  herrschenden  Entwickelung  kommen 
lästi  Klinisch  haben  sie  das  Bild  der  lacunären  Angina,  der 
Angina  pultacea,  zuweilen  aber  auch  sind  sie  ernsterer  localer  di- 
phtheiitischer  Natur;  bacteriologisch  weisen  sie  den  Löfflerbacillus  in 
vermindertem  Wachsthum  auf  in  sehr  mannigfacher  Form :  bald  kokken- 
ähnliche Kurzstäbchen,  die  mit  Kokken  bei  nicht  sehr  aufmerksamer 
Beobachtung  verwechselt  werden  können,  oder  abortiv  degenerativea 
Wschsthum,  rasch  in  chromatine  Körner  und  den  Hoffmannbacillen 
gleichende  zerfallende  dünne  Kurzstäbchen.  Im  Verein  mit  allen  mög- 
Bchen.  auch  sonst  im  kranken  und  gesunden  Rachen  vorkommenden 
Mikroben  findet  sich  besonders  ein  spitzer,  kurzer  oder  längerer  Diplo- 
bscillns^  dessen  schon  Plant  erwähnt,  und  den  ich  doch  nicht  mit  abso- 
loter  Sicherheit  aus  jedem  genetischen  Zusammenhang  mit  dem  Löffler- 
bacillus loslösen  möchte,  wie  dies  Plant  gethan,  wozu  ich  auf  Grund 
von  Cnlturen  mich  nicht  entschliessen  kann. 

Solche  Fälle  verlaufen  meist  sehr  leicht,  aber  hin  und  wieder  sah 
ich  Dräaenvereiterungen  und  einige  Male  selbst  allgemeine  septische 
Erkranknngen  hinzub'eten.  Wenn  ich  nun  mich  denen  anscbliesse, 
welche  die  sogenannte  septische  Diphtherie  (die  bei  mir  im  Hospital 
seit  jeher  als  phlegmonöse  bezeichnet  wurde)  ganz  unabhängig  auf- 
&Men  von   der    Combination    des   Löfflerbacillus    mit    Streptokokken, 
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wenn  ich  YoUkommen  davon  fiberzeugt  bin,  daes  das  Befallenweiden 
von  dieser  schwersten  Form  der  Diphtherie  nur  eine  Folge  der  höchsteo 
Disposition  für  das  diphtherische  Virus  ist,  und  wenn,  wie  wir  so  oft 
sehen,  aus  gleicher  Quelle  ein  wenig  disponirtes  Individuum  leicht,  ein 
intensiv  disponirtes  aber  an  phlegmonöser  (septischer)  Diphtherie  er- 
krankt, so  ist  für  mich  die  Schwere  eines  Diphtheriefalls  doch  wesent- 
lich abhän^g  davon,  wie  sehr  das  Individaum  speciell  durch  das 
Diphtherie  virus  geschädigt  wird,  und  das  hängt  ganz  von  seiner  Dispo- 
sition ab.  Ja  ich  gehe  weiter  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass,  wenn  im  Moment  der  diphtherischen  Infection  der  Bachen  auch 
noch  im  Uebermaass  andere  pathogene  Mikroben,  Streptokokken  zum 
Beispiel,  beherbergt,  der  Diphtheriebacillus,  fi&lls  der  Kranke  nicht  ganz 
besonders  disponirt  für  ihn  ist,  in  diesem  Wettstreit  der  Mikroben  den 
Kürzeren  zieht.  Es  ist  dasselbe,  wie  wenn  sich  bei  der  Streptokokken- 
Scharlachangina  auch  Diphtheriebacillen  nachweisen  lassen,  aber  sie 
spielen  in  dem  Processe  weiter  keine  Bolle. 

Wenn  ich  auch  nur  wenig  Aussicht  habe,  meinen  Wunsch  verwirk- 
licht zu  sehen,  statt  des  Diphtheroids  von  fieubner  und  Escherieb 
die  Benennung  Pseudodiphtherie  anerkannt  zu  sehen,  und  die  Priorität 
hier  um  so  nreudiger  anerkenne,  als  gerade  für  Escherich  der  Um- 
stand in  die  Wage  iUUt,  daes  er  einer  der  fruchtbarsten  Vorkämpfer 
der  klinischen  Bacteriologie  in  der  Diphtherie  ist,  so  muss  ich  doch 
darauf  bestehen,  dass  für  diese  abortive,  bacteriologisch  abortive 
Zwischenform  ein  besonderer  Name  angenommen  werde.  Ich  habe  sie 
beobachtet  z.  B.  wenn  eine  Angina  lacunaris  die  Anstalt  durchzog  und 
an  diesen  oder  jenen  Individuen  bald  die  typische  Angina  lacunaris, 
bald  ein  Diphtheroid,  bald  eine  echte  volle  Diphtherie  je  nach  der 
Disposition  zu  Stande  brachte. 

Herr  Escherich-Graz  hat  ebenfalls  die  von  Bauchfuss  beschrie- 
benen abortiven  Diphtheriefö^Ue  (Diphtheroid  nach  B.)  beobachtet  und 
gleichfalls  das  Bediirfniss  empfunden,  diese  Fälle  von  den  Diphthe- 
roiden  einerseits  und  den  durch  den  virulenten  LOfifler*schen  Bacillus 
andrerseits  veranlassten  primären  Diphtherien  abzuscheiden.  £e  handelt 
sich  seiner  Meinung  nach  um  Personen  mit  sehr  geringer  allgemeiner 
Disposition,  bei  denen  es  zu  einer  örtlichen  Infection  mit  Löffler- 
bacillen  gekommen  ist.  Durch  die  gleichzeitig  bestehende  Kokken- 
angina (pultöse  Belege)  wird  das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen 
verkümmert,  und  es  überwiegt  klinisch  das  Bild  der  Dipbtheroid- 
angina  trotz  des  positiven  bacteriologischen  Befundes.  Es  mag  sein, 
dass  auch  ein  Theil  der  Banke'schen  Fälle  hierher  gehOrt.  Es  wäre 
noch  wichtig,  zu  wissen,  ob  Pseudodiphtherie  und  echte  Diphtherie 
unterschieden  und  Zahl  der  Colonien  beachtet  wurde. 

Herr  Stooss-Bem:  Seither  bestehen,  wie  auch  Professor  v.  Bänke 
hervorhob,  Differenzen  nach  Ort  und  Zeit,  die  sich  besonder«  in  klei- 
neren Städten  nachweisen  lassen.  So  sah  man  in  Bern  1892  — 1896 
sehr  wenig  echte  Diphtherie,  dagegen  im  letzten  Jahr  zahlreiche  Fälle. 
Dabei  waren  die  Löfflerbacillen  bei  den  lacunären  Formen  der  An- 
ginen in  den  ersten  drei  Jahren  ausserordentlich  selten  aufzuweisen, 
dagegen  im  letzten  Jahr  bei  analogen  Fällen  in  grosser  Zahl  Ebenso 
hat  St.  im  letzten  Jahr  zum  ersten  Male  bei  Scharlachdiphtheroid  viru- 
lente Löfflerbacillen  gefunden.  In  den  ersten  Jahren  waren  ausser- 
ordentlich schwere  Streptokokkendiphtherien  zu  beobachten,  im  letzten 
Jahre  fast  keine. 

Herr  Schlossmann- Dresden :  In  Berlin  findet  sich  nur  sehr  selten 
bei  Scharlachbelägen  ein  virulenter  Diphtheriebacillus.  Entartnngs- 
formen,  wie  sie  Herr  Hauchfuss  beschreibt,  sieht  man  häufig  bei  alten 
Colturen  auf  Eiweiss. 
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Herr  Fronz-Wien  führt  aus,  dass  an  der  Wiener  Einderklinik 
an  mehreren  Hondert  Fällen  gleich  bei  der  Aufnahme  die  Scharlach- 
fUle  aaf  DiphtheriebacUlen  untersucht  und  in  ca.  16  %  der  Fälle 
echte  Turulente  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden.  Den  Grund  glaubt 
er  in  der  grossen  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  und  in  den  mangel- 
haften Transportmitteln  Wiens  suchen  zu  dürfen. 

Er  bestätigt  die  frühe  Uebertragbarkeit  des  Scharlachvirus,  welche 
Dicht  erst  an  Sie  Schuppung  gebunden  sei.  Er  hält  das  Exanthem  für 
ein  lein  toxisches.  Bei  consta^ten  Blutuntersuchungen  Scharlachkranker 
findet  man  nur  in  den  septischen  Fällen  Streptokokken,  sonst  nie 
irgendwelche  Bacterien. 

Herr  Ritter- Berlin  bestätigt  die  Angaben  des  Herrn  Schlossmann. 

Herr  S ei tz- München:  In  24  bacteriologisch  untersuchten  Fällen 
Ton  verdächtiger  An^na  bei  Scharlach  fanden  sich  in  der  Privatprazis 
nur  einmal  Diphtheriebacillen,  während  der  Verlauf  von  über  200  poli- 
klinbchen  Scarlatinafällen  in  München  nur  dreimal  eine  gleichzeitige 
Iniection  mit  Diphtherie  ergab. 

Herr  Biedert-Hagenau  constatirt,  dass  sein  gestern  vorgetragener 
Wnnach  nach  bacteriologischen  Untersuchungsstationen  durch  die  heu- 
tige Debatte  berechtigt  erscheint. 

Herr  Falkenheim -Königsberg  bestätigt  die  ausserordentliche 
Branchbarkeit  des  von  Biedert  demonstrirten  Esmarch'schen  Schwämm- 
chens  für  die  Praxis. 

Herr  v.  Ranke -München,  Schlusswort;  Ist  erfreut  über  die  reiche 
DiBcussion,  die  seine  Mittheilung  hervorgerufen  hat.  Auf  die  höchst 
interessanten  Bemerkungen  der  Herren  Rauchfuss  und  Escherich  bei 
Diphtfaeroid  oder  abortiven  Formen  der  Diphtherie  will  er  nicht  näher 
eingehen.  Er  wollte  nur  den  thatsächlichen  Befand  bei  seinen  Scharlach- 
fallen  mittheilen,  der  eben  mit  der  bisherigen  Beschreibung  nicht 
übereinstimmt.  Was  die  abweichenden  Befunde  von  Seitz  bei  seinen 
Scbarlachfällen  betrifft,  so  mache  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  selbst 
nicht  von  Scharlachfällen  im  Allgemeinen,  sondern  von  Scharlach 
mit  Diphtherie  gesprochen  habe. 

Herr  Lange- Leipzig:  Zur  Aetiologie  der  Rachitis. 

Angeregt  durch  den  Vortrag  von  Mey-Riga,  hat  Lange  versucht 
aus  dem  Material  der  Leipziger  Kinderpoliklinik  den  Einfluss  schlechter 
WohnuDgsverhäUnisse  aof  die  Entwickelung  der  Rachitis  zu  untersuchen. 
£b  wurden  in  176  Fällen  von  englischer  Krankheit  genaue  Erhebungen 
aber  die  Wohnungsverhältnisse  bei  Kindern  über  neun  Monate  gemacht. 
AU  relativ  gut  konnten  die  Wohnungen  in  113  =  64  %  der  Fälle,  als 
massig  in  28  Fällen  »  ca.  16%,  als  mangelhaft  in  17  »  ca.  9,6%  und  als 
schlecht  in  18  Fällen  -»  ca.  10,4%  bezeichnet  werden.  Dabei  war  die 
Kachitia  leicht  36  mal,  mittelschwer  62  mal  und  sehr  schwer  79  mal. 
Von  einer  ausführlicheren  Eintheilung  der  Rachitis  wurde  abgesehen 
SOS  GrSnden  der  Einfachheit.  Nur  in  16  Fällen ,  d.  h.  in  nur  9  % 
fand  L.  schwere  Rachitis  aus  schlechten  Wohnungen,  wogegen  in 
60  Fällen  schwere  Rachitis  in  relativ  sehr  guten  Wohnungen  ent- 
standen war.  —  Gegenüber  den  Ansichten  von  Kassowitz  und  Anhängern, 
der  den  Beweis  ßr  die  Einwirkung  der  Winterzimmerluft  aus  der 
H&afigkeit  der  Rachitis  in  den  einzelnen  Monaten  zu  liefern  glaubt, 
er(?eben  die  Erfahrungen  des  I.  Halbjahres  1896  fast  keine  Diff'erenzen 
(^hwankt  zwischen  23  und  0,8  %  aller  Fälle),  nur  im  Mai  waren  nur 
13%,  also  gerade  entgegen  der  betreffenden  Anschauung.  Diese  schein- 
bare Differenz  erklärt  sich  seiner  Meinung  nach  direct  ans  dem  Ein- 
flösse der  auffallend  milden  Witterungsverhältnisse  im  1.  Quartal  des 
Jahre«.    Die  Eltern  warten  einfach  während  der  kalten  Zeit,  ehe   sie 
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in  die  Poliklinik  kommen,  oder  der  Arzt  wird  ins  Hana  gefaolt,  bei 
schweren  Fällen.  Im  Sommer  verschiebt  sich  das  Verhältniss  zu 
Gunsten  der  Ea8R0witz*schen  Statistik  in  Folge  der  massenhaften  Darm- 
erkranknngen.  Ein  Hauptgrund,  den  Lange  gegen  diese  Theorie  an- 
führt, ist  die  auffallende  Abhängigkeit  geographischer  Verhältnisse. 

Island  hat  gar  keine,  Riga  nnd  Leipzig  sehr  yiel,  und  Oberitalien 
ebenfalls  massenhaft  Rachitis,  doch  ein  eclatanter  Widerspruch  gegen- 
über Kassowitz.  Ohne  den  Einfluss  schlechter  Lnft  und  mangelhaften 
Lichtes  leugnen  zu  wollen,  hält  Lange  eine  derart  einseitige  Betonung 
eines  Factors  für  absolut  verfehlt.  Wir  wissen  eben  nicht  mehr,  als 
Glisson  vor  860  Jahren.  Lange  selbst  wäre  am  plausibelsten  die  An- 
nahme eines  infectiösen  oder  toxischen  Einflusses,  der  event.  an  kli- 
matische oder  event.  Ernährnngsverhältnisse  ganzer  Bevölkerungen  ge- 
bunden sein  könnte. 

Discussion. 

Herr  M.  G oh n -Berlin:  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Häufig- 
keit der  Rachitis  ist  nur  so  aufzufassen,  dass  die  schweren  Fälle  zu 
bestimmten  Zeiten  besonders  zahlreich  auftreten.  In  diesem  Sinne  be- 
steht aber,  wie  es  besonders  Kassowitz  betont  hat,  ganz  unstreitig  eine 
Beeinflussung.  An  sich  kommen  die  RachitisföUe  während  des  ganzen 
Jahres  in  gleicher  Häufigkeit  zur  Beobachtung. 

Herr  Rehn- Frankfurt  a.  M.  berichtet  über  einen  Fall  von  LupuB 
erythomatoBus  disseminatus  bei  einem  16  jährigen  Mädchen, 
welcher  nach  einer  Dauer  von  kaum  drei  Monaten  durch  complicirende 
doppelseitige  Bronchopneumonie  zum  Tode  fElhrte.  Diese  Beobachtung 
schliesst  sich  den  zuerst  von  Kaposi  im  Jahre  1872  veröffentlichten  an 
und  erscheint,  da  dieser  Fall  aus  dem  Kindesalter  stammt,  von  be- 
sonderem Interesse. 

Herr  Oppenheimer-München;  üeber  die  Wirkung  der  Sauer- 
stoffinhalation bei  katarrhalischer  Pneumonie  der  Kinder. 

Bei  16  schweren  Fällen  von  katarrhalischer  Pneumonie  wandte 
Verf.  Sauerstoffeinathmungen  an.  Nach  jeder  Inhalation  besserten  sich 
Puls  und'  Aussehen  der  Patienten  in  auffälliger  Weise.  In  einem  Fall, 
der  genau  beschrieben  wird,  schwand  die  Cyanose  vollständig,  wenn 
auch  nur  für  kurze  Zeit.  Die  Somnolena  wich  einem  völlig  wachen 
frischen  Zustand.  Ohne  in  den  Enthusiasmus  früherer  Autoren  über  die 
wunderbare  Wirkung  des  Sauerstoffs  einzustimmen,  glaubt  Verf.  doch, 
das  Gas  in  seiner  Eigenschaft  als  kräftiges  Reizmittel  der  Herzthätig- 
keit  empfehlen  zu  dürfen.  Einer  Verallgemeinerung  der  Sauerstoff- 
anwendung  steht  nichts  mehr  im  Wege,  seitdem  Herr  Dr.  Elkan  in 
Berlin  den  Sauerstoff  in  verdichtetem  Zustand  in  den  Handel  bringt  und 
so  zur  Erleichterung  des  Transportes  wesentlich  beiträgt.  Am  ^hlnss 
seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  der  Sauer- 
stoff zwar  nicht  im  Stande  sei  jede  Pneumonie  zu  heilen  oder  auch  nur 
ihre  Dauer  abzukörzen,  dass  er  dagegen  die  Herzthätigkeit  in  hohem 
Grade  anrege  und  dass  er  überall  da  versucht  werden  sollte,  wo 
Kampher  und  Moschus  versagen. 

Herr  G.  Seitz- München:  Ueber  seltene  Gefässanomalien  im 
Kindesalter. 

Vortragender  berichtet  nach  Erwähnung  der  diesbezüglichen  Lite- 
ratur über  drei  Fälle  von  Gefäss Veränderungen :  ausgedehnte  sträng- 
förmige  Rigidität  multipler  peripherer  Arterien,  sphjgmographisch 
träge  breitoipflige  Pulswelle  mit  kaum  angedeuteten  (nach  Rie^  bei 
gesunden  Eindern  gerade  besonders  scharf  ausgeprägten)   Eiasticitäts- 
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eleTationen  der  Descensionslinie,  dann  endlich  Hypertrophie  des  linken 
Yentrikels,  sodass  die  Fälle  als  solche  von  Arteriosklerose  bei  Kindern 
anxQsprechen  sind.  Vortragender  knüpft  an  die  kurze  Beschreibnng 
einige  Bemerknngen  über  die  neueren  Anschauungen  betrefiBs  der  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  der  Krankheit  und  kommt  bezüglich  seiner  Fälle 
Mangels  andrer  ursächlicher  Factoren  zu  der  Annahme  des  von  Thoma, 
Erster  u.  A.  als  gelegentlicher  Ursache  betonten  infeotiös  toxischen 
Momentes  und  daraus  sich  ergebender  entzündlicher  Erkrankung  der 
Arterienwand,  sodass  praktisch  der  Reconvalescenz  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  (besonders  den  mit  Kokkcainvasion  einhergehenden) 
im  Eindesalter  vom  prophylaktischen  Standpunkt  auch  quoad  Arterien- 
erkrankung  besondere  Beachtung  zu  schenken  wäre. 

Discussion. 

Herr  Biedert-Hagenau  hält  diese  Anregung  bei  dem  Interesse, 
dai  die  Gefässerkrankungen  im  Kindesalter  besitzen,  und  bei  ihrer 
Kheinbaren  Seltenheit  für  wichtig  und  dankt  dem  Vortragenden  für 
die  Hittbeilungen. 

Herr  Escherich -Graz  kennt  Fälle,  wo  die  Eltern  (Mutter)  Arterien- 
sklerose besass  und  gleichfalls  die  Kinder,  er  hält  das  hereditäre 
Moment  für  wichtig  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  an- 
geborene Widerstandslosigkeit  der  Gefässwände  handle,  die  eine  Kokken- 
mvasion  erleichtere. 

Herr  Sonnenberger- Worms  hat  bei  zwei  Todesfällen  nach 
ritueller  Circumcision  bei  der  Section  Arteriensklerose  der  Penisgefässe 
gesehen.    In  beiden  Fällen  war  Lues  hereditaria  nachzuweisen. 

Herr  Neumann-Berlin:  Ueber  die  Beziehungen  der  Krank- 
heiten des  Kindesalters  zu  den  Zahnkrankheiten. 

Es  sind  zu  unterscheiden:  1.  die  vor  dem  Durchbruch  der  Zähne 
entstandenen  Erkrankungen,  2.  die  nach  dem  Durchbruch  entstandenen. 
Um  die  Entstehungszeit  der  ersteren  genau  zu  bestimmen,  wird  zu- 
nächst ein  Schema  der  Zahnentwickelung  vorgelegt,  welches  sich  auf 
Bestimmung  der  Zahnlänge  an  den  Gebissen  von  111  Kinderleichen 
gröndel  Die  ausserdem  in  der  Literatur  vorhandenen  Messungen  werden 
ebenfidls  verwerthet.  Es  ist  Werth  darauf  zu  legen ,  die  maximalen 
ond  minimalen  Längen,  welche  ein  Zahn  in  einem  bestimmten  Lebens- 
alter haben  kann,  festzustellen.  Nur  hierdurch  lassen  sich  die  irrthüm- 
liehen  Anschauungen  berichtigen,  welche  vielfach  über  die  Ursachen 
der  angeborenen  Zahnabnormitäten  verbreitet  sind. 

Es  ist  grosser  Werth  darauf  zu  legen,  eine  scharfe  Trennung 
twucben  den  sogenannten  Erosionen  und  hereditären  syphilitischen 
Missbildungen  vorzunehmen.  Die  ersteren,  welche  von  den  Franzosen 
besonders  gut  geschildert  sind,  sind  ungemein  häufig,  stellen  sich  als 
pnnkt-  und  strichförmige  Vertiefungen  der  Oberfläche  dar.  Sie  sind 
immer  symmetrisch  an  den  Zähnen  und  an  den  verschiedenen  Zahn- 
lorteo  in  wechselnder  Höhe.  Ergriffen  werden  von  den  Milchzähnen 
die  Eck-  und  Backzähne,  von  den  bleibenden  Zähnen  die  ersten  grossen 
Mahlzähne,  die  Schneide-  und  Eckzähne,  sehr  selten  auch  die  ersten  Präi- 
molaren.  Die  Zeit  der  Entwickelung  entspricht  den  letzten  Monaten  vor 
der  Geburt  bis  zum  zweiten  nach  derselben.  64%  der  Erosionen  sind  im 
sweiten  Lebenssemester  abgelaufen,  88%  betreffen  noch  das  zweite  Jahr, 
6%  die  späteren  Jahre.  Der  Process  ist  mehr  oder  weniger  continuirlich 
and  kann  aus  diesen  Gründen,  sowie  auch  aus  anderen  Gründen  nicht 
laf  KrampfsuAUe,  wie  es  Magitot  will,  zunickgeführt  werden.  Dass 
die  Erosion  wenigstens  nicht  ausschliessUch  durch  die  Syphilis  erzeugt 
wird,  ist  jetzt  allgemein  zugegeben.  Allerdings  trennt  nur  Hutchinson 
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die  Erosion  scharf  von  den  hereditär  syphilitischen  Zähnen.  Von 
48  Erosionen  bei  Leichen  sah  ich  nur  1  Syphilis,  bei  117  klinischen 
Fällen  höchstens  6  Fälle.  Die  vorzeitigen  Gebarten  waren  in  den 
Familien  der  Erosionen  nicht  häufiger  als  in  anderen  Familien.  Bei 
Leichen  fanden  sich  die  Erosionen  in  43  % ,  bei  kranken  Kindern  der 
Poliklinik  in  18%,  bei  anderen  Kindern  in  14%.  Mikroskopisch  handelt 
es  sich  nm  eine  abnorme  Verkalkung  des  Zahnbeins  und  des  Schmelzes. 
Klinisch  und  anatomisch  konnte  ich  den  Zusammenhang  mit  der 
Rachitis  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen,  speciell  handelt  es 
sich  bei  den  Erosionen  um  Kieferrachitis.  Die  Bedeutung  anderer 
Krankheiten  ist  wesentlich  darin  zu  suchen,  dass  sie  eine  Rachitis  ver- 
anlassen oder  verschlimmem. 

Von  den  rachitischen  Erosionen  sind  die  hereditär -syphilitLschen 
Zahnmissbildungen  Hutchinson's  unbedingt  zu  unterscheiden.  Ohne  auf 
die  Form  derselben  hier  genauer  einzugehen,  sei  nur  betont,  dass  es 
sich  um  eine  eigenthümliche  Missbild ung  des  ganzen  Zahnes,  die  sich 
unter  umständen  allerdings  wesentlich  auf  den  Schneidetheil  beschränkt 
und  zuweilen  kaum  erkennbar  wird,  handelt.  Die  Verwechselung  mit 
den  Erosionen  wird  dadurch  begünstigt,  dass  die  kleinen  napffOrmigen 
Vertiefungen  an  der  Schneidefläche  zwar  viel  zarter,  aber  doch  den 
Erosionen  etwas  ähnlich  aussehen.  Andrerseits  kommen  Combinationen 
der  rachitischen  und  syphilitischen  Veränderungen  an  den  Zähnen 
vor.  Unter  den  nach  Durchbruch  des  Zahnes  entstehenden  Formen  von 
Caries  sind  zwei  besonders  hervorzuheben,  eine  Form  beginnt  an  der 
Schneidefläcbe  der  mittleren  unteren  und  aller  oberen  Schneidezähne 
des  Milchgebisses  und  breitet  sich  als  halbmondförmige  Flächencaries 
über  den  ganzen  Zahn  aus.  In  .82  Fällen  war  viermä  Syphilis  nach- 
weisbar, 1  Fall  litt  an  angeborenem  Herzfehler.  5  litten  an  chro- 
nischen Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Es  erscheint  der  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  wahrscheinlich,  ohne  dass  er  in  jedem  Falle 
nachweisbar  wäre.  Eine  zweite  Form  von  Caries  beginnt  mit  einer 
Verfärbung  des  Schmelzes,  wesentlich  an  den  oberen  ZsSinen,  besonders 
den  Schneidezähnen  nahe  dem  Zahnfleisch  und  schnürt  einen  bis  da  ge- 
sunden Zahntheil  als  circuläre  Caries  von  dem  übrigen  Zahn  ab.  Diese 
Form  zeigte  bei  dem  Leichenmaterial  in  56%  Tuberculose,  während  die 
entsprechenden  übrigen  Leichen  nur  13  7o  Tuberculose  hatten.  Bei  den 
klinischen  Fällen  hatten  fast  zwei  Drittel  Tuberculose  bezüglich  Sero- 
phulose.  Die  Kinder  mit  circulärer  Caries  boten  selbst  in  den  Fällen, 
wo  an  ihnen  keine  Tuberculose  nachweisbar  war,  eine  ausserordentlich 
hohe  tuberculose  Belastung. 

Die  Erkrankung  ist  zwar  sicher  auf  örtliche  Verhältnisse  im  Munde 
zurückzuführen,  aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass  von  den  chronischen 
Ernährungsstörungen,  welche  die  Zähne  in  der  geschilderten  Weise 
afficiren,  die  Tuberculose  die  häufigste  ist.  Unter  Umständen  hat  so- 
wohl die  von  der  Schneidefläche  beginnende  sowie  die  circuläre  Caries 
für  die  Diagnose  einen  bedeutenden  unterstützenden  Werth  als  erstes 
oder   einziges    Symptom    der    Syphilis   bezüglich   der  Tuberculose. 

Bei  den  bleibenden  Zähnen  kommt  sehr  häufig  ein  festsitzender 
grüner  Belag  nahe  dem  Zahnfleisch  vor,  welcher  nach  Untersnchungen 
ebenfalls  mit  der  Scrophulose  oder  Tuberculose  im  indirecten  Zu- 
sammenhange steht.  Keinenfalls  ist  die  mangelnde  Reinlichkeit  oder 
der  Gebrauch  eines  Saugpfropfens  bei  den  Belägen  und  geschilderten 
Formen  von  Caries  als  Hauptnrsache  zuzugeben. 

Herr  Berten- Würzburg:  Die  Hyperplasien  des  Zahn- 
schmelzes und  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  im 
Kinde  satter,  speciell  der  sogenannten  Hutchinson'schen  Zähne 
Eur  Syphilis. 
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Herr  B.  erklärt  die  Affection  des  kindlichen  Zahnes,  welche  man 
fliT  gewöhnlich  „Erosion"  benennt,  ein  Name,  den  er  übrigens  für  nicht 
gerade  passend  hält,  da  man  unter  Erosion  eigentlich  eine  Ans- 
nagang  von  aussen  verstehen  sollte,  wovon  hier  keine  Bede  ist,  als 
eine  Missbildnng  resp.  Hemmnngsbildung  in  der  Entwickelang  des 
Zshnes,  die  anf  einer  Störung  in  der  Verkalkung  beruht.  Je  nachdem 
diese  Störung  kleine  oder  grössere  Dimensionen  angenommen,  repräsen- 
tirt  sie  sich  dem  Auge  als  einfache  Linie  oder  als  vollkommener  Defect 
im  Ziüm  (Hutchinson'scher  Zahn).  Alle  diese  Defecte  beruhen  auf  ein 
aod  derselben  anatomischen  Ursache,  was  B.  durch  vorzügliche 
anatomische  Abbildungen,  die  die  Entwickelang  des  normalen  Zahnes 
ond  gleichseitig  die  während  der  Wachsthumsperiode  möglichen 
Störongen  klarlegen  sollen,  zu  beweisen  sucht.  Allerdings  hat  eich  B., 
Eoveit  es  aus  dem  Vortrage  zu  ersehen  war,  die  Ausfälle  und  Störungen 
io  dem  normalen  Aufbau  des  Zahnes  nur  theoretisch  construirt,  den 
mikroskopischen  Beweis  hierfür  jedoch  ist  er  schuldig  geblieben.  Da 
der  sogenannte  Hutchinson'sche  Zahn  nach  B.'s  Meinung,  in  welcher 
Form  er  auch  auftritt,  immer  durch  die  gleiche  Ernährungsstörung 
hervorgerufen  wird,  so  ist  B.  auch  der  Ansicht,  dass  derselbe,  wenn- 
gleich er  sich  gewiss  häufig  bei  Syphilis  findet,  doch  nicht  als  specifisch 
hr  Syphilis  gelten  darf.  Denn  nach  seiner  Theorie  können  sich  diese 
Zahndefecte  in  gleicher  Weise  bei  allen  anderen  Ernährungsstörungen, 
I.  B.  auch  bei  der  Rachitis  entwickeln,  wenngleich  er  zugiebt,  dass  ein 
cbarakteristischer  Hutchinson'Bcher  Zahn  den  Untersucher  auffordern 
soll,  nach  anderen  syphilitischen  Symptomen  zu  forschen. 

Discussion. 

Herr  B  e  r  t  e  n  -  Würzbnrg  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
Zabncaries  auf  alle  Fälle  durch  ängsere  Verbältnisse  und  Einflüsse  be< 
dingt  iet,  wenn  gleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  parasitäre  Grund- 
lage eine  Disposition  für  dieselbe  schafft.  Die  Caries  entsteht  durch 
Säorebildung,  und  die  übermässige  Säure  wird  geliefert  durch  den 
Gebrauch  des  Lutschers  oder  auch  bei  gewissen  Zuständen,  unter  denen 
sich  die  Säurebildung  vermehrt,  bei  Schwangeren  z.  B.  und  bei  anämi- 
schen Mädchen. 

Herr  Escherich-Graz  giebt  seiner  Freude  Ausdruck  beiden 
Herrn  Vortn^^enden  gegenüber  über  die  Behandlung  eines  Themas, 
das  fBr  die  Kinderärzte  ein  ganz  besonderes  Interesse  hat.  Ist  auch 
der  Ansicht,  dass  sich  Caries  fast  immer  durch  Unreinlichkeit  vom  Munde 
axis  entwickele,  und  hält  die  Mundreinigneg  im  jungen  Kindesalter  für 
sehr  wichtig. 

Herr  y.  Koszutski- Posen  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Herrn 
Escberich  an. 

Herr  Neu  mann  (Schlusswort)  ist  selbstverständlich  auch  nicht 
gegen  Reinigung  des  Mundes,  hält  dieselbe  vielmehr  auch  für  sehr 
wichtig,  indessen  ist  er  doch  der  Meinung,  dass  man  ohne  jede 
Voreingenommenheit  auch  der  Statistik  ihr  Recht  lassen  muss,  die  er- 
gab, 'dass  sich  unter  ca.  6000  poliklinisch  untersuchten  Kindern  nur 
133  Fälle  von  Caries  verzeichnet  finden,  unter  diesen  Kindern  befinde 
sich  wohl  kaum  eins,  das  nicht  oft  genug  durch  den  Sauger  beruhigt 
worden  wäre. 

Herr  Biedert -Hagenau  glaubt,  dass  in  Folge  von  Intubation 
und  Serumtherapie  w  eniger  traoheotomirt  wird  und  es  deshalb 
«rwüoscht  und  einfacher  sei,  nicht  mehr  alle  vier  Weiten  von  Canülen  (nach 
Trendelenburg  und  KOnig)  verwenden  zu  müssen.  Er  hat  nun  die 
für  Einfiihrung  unvergleichliche  Boser-Lissard'sche  Canüle  bei  einem 
20jährigen  Mädchen  dauernd  ausreichend  gefunden,  trotz  ihres  kleinen 
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Caliben,  das  beinahe  dem  kleinsten  der  vier  obigen  Nummern  ent- 
spricht (6%  mm).  Er  glanbt  deshalb,  dass  man  bei  allen  Kindern  da- 
mit auskommen  würde.  Inzwischen  hat  er  Gelegenheit  gehabt,  die 
nächste  Dicke  6^  mm  bei  einem  achtmonatlichen  Kinde  su  erproben, 
die  acht  Tage  lang  getragen  wurde.  Deshalb  glanbt  er  diese  jetzt  als 
für  alle  Jahre  geltende  Einheitscauüle  empfehlen  zu  dürfen.  Wiüir- 
scheinlich  genügt  aber  auch  die  geringere  Weite  der  ursprünglich 
Roser-Lissard^Bchen  Canüle;  und  um  dies  festzustellen,  hat  er  eine 
Canüle  mit  besonderer  Schildcoubtruction  machen  lassen,  in  die  leicht 
die  dünnere  und  dickere  Canülencomposiition  eingesetzt  werden  kann. 
Er  bittet  CoUegen,  die  viel  tracheotomiren,  damit  diese  Frage  entscheiden 
zu  helfen.  Den  anderen  aber  empfiehlt  er  jetzt  schon  die  erste  einfinche 
Canüle,  welche  durch  den  äusserst  zweckmässigen  konischen  Einsatz 
die  Garantie  stets  leichter  Einführung  unter  den  misslichsten  Ver- 
hältnissen gestattet.  Nach  einfachem  Heraugziehen  des  konischen  Innen- 
stückes legt  man  dann  eine  gewöhnliche  Doppelcanüle  ein,  die  B.  sich 
hat  machen  lassen,  um  dem  Verlangen  nach  einer  grösseren  Weite 
behufs  Ezpectoration  wenn  möglich  zu  entsprechen. 

Herr  Julius  Schmidt- Frankfurt  a.  M.:  Schilddrusentherapie 
bei  zurückbleibendem  Körperwachsthum. 

Vortragender  hat  schon  auf  dem  diesjährigen  14.  Congress  fOr 
innere  Medicin  kurz  über  das  Thema  berichtet,  das  er  heute  aus- 
führlicher erörtert.  Indem  er  auf  einen  schon  im  Jahre  1883  von 
Virchow  beschriebenen  Zusammenhang  von  Zwergwuchs,  fötaler  Rachitis 
und  Cretinismns  Bezug  nimmt,  deGnirt  er  die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Formen  der  Wachsthumshemmung.  Es  handelt  sich  um  sonst 
körperlich  und  geistig  gesunde  Kinder  (ohne  Myxödem),  die  um  ein 
Drittel  ihrer  Altersjahre  in  Grösse  und  Entwickelung  zurückgeblieben 
sind,  nachdem  sie  sich  eine  Zeit  lang  normal  entwickelt  hatten.  Redner 
neigt  zur  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Hemmung  in  einer  später  auf- 
getretenen mehr  oder  minder  grossen  Schilddrü^^enatrophie  liegt,  sodass 
der  zwar  normale  Drüsenrest  nicht  mehr  genug  Secret  liefern  kann. 
Als  Beweis  erwähnt  er  Dolega^s  Sectionsprotokoll,  einen  Fall  mit 
„primärer  Hemmunj^  des  Knochenwachsthums**  betreffend,  wo  die  Schild- 
drüse bis  auf  eimge  kleine  Reste  beider  Seitenlappen  geschwunden 
war.  Auch  am  Lebenden  wurde  der  Nachweis  eines  fast  vollständigen 
Schilddrüsensch wundes  gelegentlich  einer  Tracheotomie  bei  einer  ffinf- 
jährigen  „Zwergpatientin**  von  Deutsch  gebracht.  Ebenso  führt  Lanz 
die  bedeutende  Wachsthumshemmung  eines  16jährigen  Patienten  (ohne 
Myxödem)  auf  Athyreosis  zurück,  d.  h.  „die  Schilddrüse  war  nur  als 
rudimentäres  Läppchen  zu  fühlen*'.  Ferner  sind  aus  der  früheren  Zeit 
der  totalen  Strumektomie  von  Kocher,  Bruns  u.  A.  Fälle  von  plötz- 
lichem Wachsthumsstülstand  veröffentlicht  worden.  Auch  durch  die 
Thierexperimente  von  Hofmeister,  Eiseisberg  und  Moussu  wurde  nach 
Thyreoidektomie  Wachsthumshemmung  hervorgerufen.  Weiter  ging 
Lanz,  der  solche  Thiere  mit  Schilddrüse  fütterte  und  wieder  Wachsthums- 
zunähme  erzielte.  Neuerdings  ist  auch  die  physiologische  Wirkung  der 
Schilddrüse  auf  das  Knochen wachsthum  erklärt,  indem  Roos  am  operirten 
Hund  nachwies,  dass  ohne  Schilddrüse  nicht  genügend  Phosphorsäure 
im  Körper  assimilirt  wird. 

Die  Förderung  des  Wachsthums  bei  Zwergwuchs  mit  Myxödem 
ist  längst  bekannt  und  so  lag  es  nahe,  auch  bei  dem  einfachen 
Zwergwuchs  diese  Therapie  zu  versuchen.  Vortragender  verfügt  über 
vier  Fälle,  bei  denen  er  neben  bedeutender  Gewichtszunahme  ganz  auf- 
fallend hohe  Wachsthumsziffern  erzielte  (bis  zu  12  cm  in  einem  Jahr). 
Die   Glandula   thyreoidea  war  nirgends    zu  palpiren.     Es   wurde   die 
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Widitigkeit  betont,  bei  der  therapeutischen  Anwendung  der  Scbild- 
drOsenpr&parate  das  jugendliche  Alter,  besonders  die  physiologische 
Wachsthumsenergie  (bei  Mädchen  vor  dem  16.  Jahr,  bei  den  Knaben 
nach  dem  16.  Lebensjahr)  zu  benutzen.  Auf  alle  Fälle  soll  man  die 
Fütterung  auch  bei  noch  älteren  Indixiduen  versuchen,  wenn  man  mit 
dem  Röntgen- Verfahren  die  Epiphysenlinien  der  langen  Röhrenknochen, 
besonders  die  untere  Femur-Epiphyse,  wo  das  stärkste  Längen- 
waebsthum  stattfindet,  noch  nicht  ossificirt  findet.  (Demonstration 
«olcber  Bilder.) 

Contraindication  fflr  Schilddrüsenfütterung  bildet  ausser  dem  raobi- 
tiflcben  Zwergwuchs  mit  der  firühseitigen  osteoiden  Umwandlung  der 
Epipbysenscheiben  jedenfalls  auch  Wachsthumshemmung  in  Folge  von 
scbwftchlicher  Keimanlage,  Constitutionsanomalien  und  Oehimkrank- 
beiten  (Hydrocephalus).  Jedoch  sollte  man  auch  hier  die  Schilddrüsen- 
therapie nicht  unversucht  lassen ,  gestützt  auf  die  Lanz^schen 
Pöttemngsversnche,  welcher  auch  an  normalen  (nicht  thyreoidektorairten) 
JQDgeo  Thieren  bei  Darreichung  von  massigen  Dosen  Wachstbums- 
steigerung  gegenüber  Controlthieren  desselben  Satzes  constatirte. 

Redner  wendet  jetzt  nur  noch  die  Engelhard'schen  Thyreoidin- 
tabletten  oder  englische  an  und  zwar  für  lange  Zeit  (ein  Jahr  und 
darüber)  in  schwacher  Dosis  von  ein  Stück  pro  die,  mit  einem  Drüsen- 
gefaalt  von  0,06  bis  zum  vierten  Lebensjahr,  ä.  0,1  vom  vierten  bis 
siebenten  Jahr,  ä  0,16  vom  7.  bis  14.  Jahr  und  ä  0,8  vom  14.  Jahr  ab 
osd  für  ältere  Patienten.  Die  Tabletten  wurden  vier  Wochen  lang  ge- 
Dommen  und  dann  wieder  eine  Woche  ausgesetzt.  Auf  diese  Weise 
und  unter  genauer  Controle  des  Arztes  erwies  sich  diese  Therapie  als 
absolut  gefahrlos;  es  traten  weder  Symptome  des  Thyreoidismus  noch 
aach  sonstige  Störungen  (Zucker-  oder  Eiweissausscheidnng),  trotz  der 
Bebr  lange  dauernden  Darreichung  auf. 

Discussion. 

Herr  Rosen  borg- Wien  hält  Zwergwuchs  mit  Aplasie  der  Schild- 
drüse ALr  auch  weiter  nichts  als  eine  besondere  Form  des  Myxödems, 
ond  sei  daher  auch  zu  verstehen,  wenn  die  Schilddrusentherapie,  die 
beim  Myxödem  Erfolge  aufzuweisen  habe,  auch  hier  helfe.  l!<r  weist 
xQ^leich  darauf  hin,  dass  sich  in  diesen  Fällen  von  Zwergwuchs  bis- 
weilen sehr  hochgradige  rachitische  Veränderungen,  die  lange  fort- 
bestehen (bis  zum  vierten  Jahre),  nachweisen  lassen;  in  solchen  Fällen 
bat  er,  schon  ehe  Heubner  es  für  die  Rachitis  vorgeschlagen,  gleichfalls 
die  Schilddrflsentherapie  eingeschlagen,  indessen  hat  er  hiervon  nur  eine 
Verschlimmerung  gesehen. 

Herr  Schmidt- Frankfurt  a.  M.  (Schlusswort)  ist  gleichfalls  der 
Ansicht,  dass  Zwergwuchs  vom  Myxödem  nur  graduell  verschieden 
•ei,  aber  er  glaubt,  dass  beim  Zwerg^wuchs  der  noch  vorhandene  Rest 
der  Schilddrüse  noch  normal  sei,  sei  eine  Ansicht,  die  er  natürlich 
nicht  beweisen  könne.  Es  kommt  aber  auch  Zwergwuchs  vor,  der  nicht 
mit  Aplasie  der  Schilddrüse  zusammenhänge,  und  dieser  sei  durch  Schild- 
drösenbehandlung  nicht  zu  beeinflussen. 

Herr  Stoss-Bern:  Die  Aethernarkose  im  Eindesalter. 

Seitdem  die  Anästhetica  durch  Demme  in  dem  Gerhard  tischen 
Handbuch  (1882)  monographisch  bearbeit  worden  sind,  ist  keine  ein- 
gehende Berücksichtigung  der  Aethemarkosen  bei  Kindern  in  der 
deutschen  nädiatrischen  Literatur  erschienen.  Demme  hat  sich  ab- 
iprechend  über  die  Aetheranwendung  geäussert  und  dem  Chloroform  den 
Vorzug  gegeben,  was  wohl  allgemein  auch  heute  noch  angenommen  ist. 
Kne  Durchsicht  der  Statistik  der  Chloroformtodesfälle  zeigt  uns  aber, 
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dass  das  Chloroform  auch  bei  Kindern  keineswegs  ungefährlich  und  die 
Zahl  der  Chloroformtodesfälle  im  Kindesalter  keine  geringe  ist. 

Aethertodesf&Ue  kommen  dagegen  vorzugsweise  bei  älteren  Patienten 
znr  Beobachtung.  Die  Erfahrungen  bei  Aethemarkosen  bei  Kindern 
(200  Fälle)  haben  den  Vortragenden  zu  der  Ansicht  gebracht,  dasB 
dieses  Anästheticum  auch  bei  kleinsten  Eondem  die  Nachl£eile  nicht  hat^ 
die  man  ihm  nachsagt. 

Die  Reizung  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien 
ist  unerheblich,  ebenso  die  Salivation,  auch  in  der  Dentitionsperiode. 
Die  Narkose  wird  bei  SägUngen  in  zwei  Minuten,  bei  älteren  Kindern 
in  der  Zeit  von  zwei  bis  fQnf  Minuten  anstandslos  erzielt.  Das  £z- 
citationsstadium  ist  nicht  stärker  als  beim  Chloroform,  Erbrechen  nicht 
häufiger.  Unmittelbarer  Respirationsstillstand  mit  bedrohlichen  Er- 
scheinungen wurden  nicht  beobachtet.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose 
geschieht  schneller  als  beim  Chloroform,  Nachwehen  gering.  Säuglinge 
nehmen  kurze  Zeit  nachher  die  Brust  oder  die  Flasche  ohne  Brech- 
neigung. Consecutiye  Pneumonien  und  Nephritiden  hat  der  Vortragende 
nie  beobachtet 

Er  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  seinen  Fachgenossen 
einen  Versuch  mit  dem  Aether  als  dem  weniger  geßUirlichen 
Anästheticum. 

Discussion. 

Herr  C onr ad t -Essen  hält  die  Gefahren  bei  dem  Anästhisiren 
mittelst  Aethers  doch  nicht  für  so  gering,  als  der  Vortragende  sie  an- 
geschlagen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Mittel,  Chloroform  und 
Aether,  ihre  Gefahren  besitzen^  nur  äussern  sich  dieselben  zeitlich  ver- 
schieden.  Das  Chloroform  ist  das  gefährlichere  Mittel  während  der 
Narkose,  während  sich  beim  Aether  erat  nach  der  Narkose  die  Oe&hren 
einstellen  (Spättodesfälle  durch  secundäre  Pneumonien). 

Herr  Stoss-Bem  (Schlusswort):  Seines  Wissens  finde  sich  der 
Aethertod  gerade  nur  bei  älteren  Leuten  und  dies  sei  ein  Grund 
mehr  für  ihn  gewesen,  den  Aether  bei  Kindern  zu  erproben  und  zu 
verwenden. 

Herr  Falken  heim -Königsberg:  Mittheilungen  aus  der  dies- 
jährigen Impfperiode. 

Vortragender  hat  seine  in  den  Vorjahren  bei  Erstimpflingen  an- 
gestellten, das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  den  vaccinirten  Kindern 
betreffenden  Untersuchungen  in  diesem  Jahre  bei  den  Bevaccinanden 
durchgeführt.  Es  wurden  ebenfalls  nur  Knaben  und  zwar  189  unter- 
sucht, doch  die  Beobachtung  vier  Wochen  fortgesetzt.  Bei  82  Knaben 
blieb  die  Impfung  erfolglos.  Es  wurden  insgesammt  1177  Urine,  vom 
Tage  vor  der  Impfung,  dem  I.,  III.,  VII.,  X.,  XIV.,  XXVII.  Tage  nach 
der  Impfung  stammend,  in  gleicher  Weise  wie  früher  geprüft.  Bis  auf 
wenige  Ausnahmen  waren  die  gefundeneu  Eiweissmengen  minimal.  Von 
den  167  mit  Erfolg  geimpften  Knaben  zeigten  49  mit  304  Urinproben 
Albumen ,  entsprechend  9,57  %  der  sämmtlichen  Knaben  gelieferten 
982  Proben.  Bei  83  der  49  Knaben  waren  bereits  die  Proben  vom  Tage 
vor  der  Impfung  eiweisshaltig.  Diese  88  Knaben  gaben  196  Proben, 
darunter  66  mit  Albumen.  Die  nach  Absetzung  der  88  am  Controltage 
nicht  eiweissfreien  Knaben  verbleibenden  124  hatten  unter  786  Proben 
28  eiweisshaltige  (»  8,56%).  Die  82  ohne  Erfolg  geimpften  Knaben 
lieferten  unter  202  Proben  17  (»  8,4%)  mit  Eiweiss.  Ein  schädigender 
EinflusB  der  Revaccination  auf  die  Nieren  hat  sich  nicht  ergeben. 

Femer  berichtet  Vortragender  unter  Vorleg^nff  von  Photographien 
über  einen  Fall,  in  welchem  sich  gleichzeitig  mit  den  VaccinaeblAschen 
.am  Arm   zwei   auf  der  Zunge   gebildet  und  in  entsprechender  Weise 
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entwickelt  hatten.  Der  8%j&hrige  Erstimpfling,  welcher  mit  dem 
iweiten  imd  dritten  Finger  den  linken  Hand  latschte,  hatte  gleich  nach 
der  geschehenen  Impfnng  Lymphe  vom  rechten  Arm  anf  die  Zunge 
übertragen. 

Herr  Michael  Cohn-Berlin:  Eine  ungewöhnliche  Form  der 
angeborenen  Lebersyphilis. 

Vortragender  beschreibt  unter  Vorlegung  mikroskopischer  Präparate 
eine  ungewöhnliche  Form  der  congenitalen  Lebersyphilis. 
Bei  einem  hereditär -syphilitischen  Kinde,  welches  im  dritten  Lebens- 
fflonate  2U  Grunde  ging,  war  intra  vitam  unterhalb  des  unteren  Randes 
der  gleichmässig  vergrOsserten  Leber  in  der  Tiefe  der  rechten  Seite 
des  Abdomens  ein  kugeliger  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  zu  fühlen. 
Wie  die  Section  lehrte,  sass  derselbe  der  Hipterfläche  des  rechten 
Leberlappens  nahe  der  Porta  hepatis  breitblasig  auf  und  setzte  sich 
noch  ziemlich  weit  in  die  Lebersubstanz,  von  dieser  deutlich  abgrenz- 
bar, fort  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  er  fleischfarben  aus  und  zeigt 
un  Centmm  einen  schmalen,  helleren  Gewebsstreifen  von  narbenartigem 
Charakter.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hessen  sich  in  der 
Leber  selbst  fast  überall  deutliche  syphilitische  Veränderungen  massigen 
Grades  feststellen.  Die  Geschwulst  selbst  besteht  in  ihren  peripheren 
Abechnitten  aus  Lebergewebe,  das  tou  einer  ungewöhnlich  starken, 
tfaeils  diffusen,  theils  herdfOrmigen  Rundzelleninfiltration  befallen  ist. 
Nach  dem  Innern  zu  treten  allmählich  immer  mehr  bindegewebige 
Elemente  auf,  während  das  Lebergewebe  succesive  schwindet,  und  das 
Centmm  endlich  besteht  ausschliesslich  ans  Bindegewebe,  welches  nur 
an  einzelnen  Stellen  von  Gallengangswucherungen  durchsetzt  ist.  Ent- 
standen ist  daa  Neoplasma  jedenfalls  durch  eine  von  einer  um- 
ichriebenen  Stelle  im  Lebergewebe  ausgehende  und  allmählich  centrifugal 
sich  ausbreitende  Entzündung  syphilitischer  Natur.  Dabei  muss  neben 
dem  Untergang  von  LeberzelTen  zum  Theil  auch  eine  Regeneration  der- 
selben stattgefunden  haben.  —  Bisher  war  ein  Fall  von  intra  vitam 
nachweisbarer  Geschwulstbildung  bei  hereditärer  Lebersyphilis  noch 
nicht  beschrieben  worden. 

Herr  Heinrich  Mayer-Frankfurt  a/M.:  Ueber  die  Verwendung 
TOQ  Einuehmegläschen  in  der  Einderpraxis. 

Der  Gebranch  der  Theo-  und  KinderlOfi'el  beim  Einnehmen  von 
Arzneien  sollte  möglichst  eingeschränkt  werden,  weil  sie*  keine  genauere 
Dosirung  der  Arzneimittel  zulassen.  Im  Volke  wird  sehr  häufig  der 
Ontenchied  zwischen  Theo-  und  EinderlOfPel  überhaupt  nicht  gekannt. 
Anch  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob  der  LOffel  bis  zum  Raned 
oder  nur  zur  Hälfte  oder  Dreiviertel  mit  der  Arznei  gefüllt  wird.  So- 
dann bestehen  sehr  grosse  Schwankungen  im  Gewichtsgehalt  der  ein- 
zelnen Löffeln.  Eine  Untersuchung  verschiedener  LOffel  ergab  bei 
Theelöffeln  Grenzen  von  2  —  6%  g,  bei  sog.  KinderlOffeln  von  6 — 11  g. 
Bei  different  wirkenden  Mitteln  sind  solche  Differenzen  gewiss  von  der 
grOssten  Bedeutung. 

Diesem  Uebelstand  hilft  die  Verwendung  der  ausserordentlich 
billigen  Einnehmegläschen  ab,  die  leider  nicht  die  Verbreitung  ge- 
fanden haben  —  wenigstens  in  hiesiger  Gegend  — ,  als  sie  verdienten. 
Dieselben  haben  Beoherform ,  sind  graduirt  und  enthalten  Theil- 
ttiiche  für  Thee-,  Kinder-  und  EsslOffel  einerseits  und  solche  für  6,  10, 
15  and  80  g  andrerseits.  Abgesehen  von  dem  Vortheil  einer  genauen 
Üosirung  wird  durch  den  Gebrauch  der  Einnehmegläschen  eine  ganz 
bedeutende  Ersparniss  der  Recepturkosten  erreicht,  namentlich  in 
solchen    fUllen,    wo   Pulver    längere    Zeit    hindurch    gegeben    werden 
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sollen,  wie  z.  B.  Chinin  bei  Eenchhusten  oder  salicylsaoree  Natron  bei 
Gelenkrhenmatismas.    Soll  z.  B.  ein    einähriges,   an    Eeuchhasien   lei- 
dendes Kind  nach  der  gebräuchlichen  Darreichungsweise  dreimal  täg- 
lich 0,1  Chinin  hydrochl.  erhalten,  so  wird  gewöhnlich  yerschrieben: 
Bp.  Chinin  hydrochl.     0,1 
Sacchar.  0,4 

Mfpnlv. 
D.  t.  dos.  Nr.  20. 
8.  8  X  tgl.  1  Palver. 
Diese  Pulver  reichen  fflr  sieben  Tage  and  kosten  1,95  Mark. 
Verschreibt  man  dagegen: 

Rp.  Chinin,  hydrochl.     2,0 
Aq.  dest.  80,0 

Syr.  Alth.  ää.         100,0 
M.  D.  S. 
Sxtgl.  6  g  im  Einnehmegläschen  zn  geben, 
so   hat   man   ebenfalls   20  Dosen  §k  0,1  g   Chinin,   dieselben   brauchen 
yon   der  Pflegerin  nicht  mehr  aufgelöst  zn  werden  und  ihr  Preis  be- 
trägt  nur   96  Pfennige,   also   um   eine   Mark    billiger,    als  das  obige 
Recept. 

Jedoch  hat  beim  Gebrauch  gewöhnlicher,  im  Handel  befindlicher 
Einnehmegläschen  die  grösste  Vorsicht  zn  walten,  wenigstens  so  lange 
dieselben  von  den  Fabrikanten  in  so  leichtfertiger  Weise  hergestellt 
werden,  wie  bisher.  Prüfungen  von  Einnehmegläschen,  die  ans  den 
verschiedensten  Kaufstellen  entnommen  waren,  ergaben,  dass  nicht  ein 
einziges  den  Anforderungen  entsprach,  die  man  auch  nur  annähernd  an 
eine  genaue  Graduirung  stellen  kann.  Manche  Gläschen  enthielten 
mehr  als  das  Doppelte,  als  was  sie  bei  dem  entsprechenden  Theil- 
striche  hätte  enthalten  sollen.  Vor  schlechten,  d.  h.  ungenau  tarirten 
GefUssen  ist  daher  dringend  zu  warnen.  Es  ist  nöthig,  dass  der  Apo- 
theker vor  der  Abgabe  die  Gläschen  an  dem  Theilstrich,  dessen  Maass 
auf  dem  Recept  gefordert  wird,  noch  einmal  nachprüft  oder  dass  er 
schlechtes  Fabrikat  überhaupt  nicht  mehr  führt,  denn  unter  Umständen 
könnten  recht  wohl  Vergiftungen  durch  zu  reichlich  gemessene  Dosen 
bei  different  wirkenden  Arzneimitteln  vorkommen. 

Discussion: 
Herr  B.  Bendix-Berlin  betont,  dass  Herr  Heubner  übeneo^ 
von  der  Unzulänglichkeit  unserer  heutigen  Ordinationsmethode  (thee-, 
kinder-  und  esslöffel weise)  besonders  bei  differenten  Mitteln,  wie  z.  B. 
Solut.  arsenic.  Fowl.,  schon  seit  Jahren  empfiehlt^  naSsh  Gramm  zu  ver- 
schreiben (6,  10  g)  und  die  Patienten  (resp.  die  Mutter)  instruiit,  sieb 
ein  genau  graduirtes  Messglas  zugleich  mit  der  Medicin  zu  besorgen 
und  darin  die  verordnete  Menge  abzumessen. 

Herr  Schi  11- Wiesbaden:  Bäderbehandlung  bei  Scarlatina. 

Vortragender  berichtet  über  110  Fälle  von  Scharlach,  wovon  er 
seit  1892  68  und  Herr  Schellenberg  47  seit  1898,  merkwürdiger  Weise 
genau  nach  derselben  Methode  mit  täglichen  warmen  Bädern  28^  Kt 
10  Minuten  Dauer,  in  der  ersten  Woche  zweimal,  später  einmal,  t^licb 
behandelt  haben.  Von  den  Fällen  des  Herrn  Schill  war  nur  einer  sehr 
schwer  und  dieser  hatte  ausser  einer  Phlegmone  submaziUaris  Nephritis. 
Von  den  47  Fällen  des  Herrn  Schellenberg  hatte  nur  eines  von  diesen 
6  Kindern,  die  nicht  gebadet  werden  konnten,  Nephritis.  Alle  übrigen 
Fälle  verliefen  leicht  und  ohne  Nephritis  oder  Albumin  im  Urin.  £fl 
ist  unzweifelhaft,   dass  die  Haut  beim   Scharlach   eine  wichtige  Rolle 
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spielt,  ihre  Fanction  wird  durch  die  diffuse  Dermatitis  gestört.  In 
der  Arbeit  von  Ssokolow,  Archiv  f.  Kinderh.  XIV  257  ff.  „Die  Haut- 
penpiration  bei  Kindern  im  physiologischen  und  pathologischen  Zu- 
lUnde^*  findet  sich  die  Aufklärung  darüber.  „Die  Hautperspiraiion  der 
Scharlachkinder  ist  bedeutend  vermindert.  Diese  Yerminderung  der 
Haotperspiration  führt  zur  Albuminurie  als  dem  nächsten  Resultate  der 
FooctioDSstörung  des  Nierengewebes.  Bei  Versuchen  mit  Lackiren  der 
Hut  mit  den  verschiedensten  Substanzen  wird  fast  immer  Albuminurie 
beobachtet,  ebenso  wird  durch  Einfetten  mit  Vaseline  der  Perspirations- 
proceia  um  die  Hälfte  verringert.*'  Das  Einreiben  der  Kranken  mit 
Speck  ist  also  schädlich.  Eine  Abschuppung,  ausgenommen  an  den 
Fingern,  bemerkt  man  nicht  Die  Epidermis  wird  durch  das  tägliche 
Abbröckeln  allmählich  entfernt  und  durch  die  offen  gehaltene  Haut  das 
Seharlachgift  nach  und  nach  aus  dem  Körper  entfernt.  Daraus  erklärt 
Bicb  der  ungewöhnlich  milde  Verlauf  der  Fälle  und  das  Ausbleiben  der 
Complicationen. 


Analeeten. 

(FortMUong.) 

IL  Chronische  Infections-  und  AUgemeinkraiikheiten. 

1*   TnbercnloBe« 

üeher  die  Tuberculose  im  frühen  Kindesälter.  Von  Dr.  H.  Eoseel.  Zeit- 
schrift für  Hygiene.    21.  Bd.     1.  H. 

Es  liegen  der  Arbeit  Untersuchungen  an  36  Kindern  aus  der  Einder- 
abtheilung  des  Institutes  für  InfecÜGnskrankheiten  zu  Grunde. 

Die  wichtige  Frage,  ob  bei  im  frühen  Säuglingsalter  beobachteten 
ausgedehnten  tnberculösen  Veränderungen  schon  im  intrauterinen  Leben 
eine  Infection  stattgefunden  habe,  hat  selbstrerständlich  eine  grosse 
practische  Bedeutung. 

E.  nimmt  als  zweifellos  an,  dass  eine  Uebertragung  der  Tuberkel- 
bacillen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  vermittelst  des  fötalen  Blutkreislaufes 
stattfinden  kann  (Birch- Hirse hfeld),  niemals  könnte  man  vorerst  mit 
Becht  an  die  Möglichkeit  einer  germinativen  Infection  durch  einen  tnber- 
culösen Vater  denken. 

Eossei  selbst  hat  bei  seinen  frühzeitig  tuberculös  gewordenen 
Säuglingen  niemals  ältere  tuberculose  Herde  in  der  Leber  gefunden,  wo 
man  sie  doch  als  durch  Eeime  bedingt,  welche  durch  die  Nabelvene  zu- 
geführt werden,  erwarten  miisste,  sondern  nur  an  Orten,  welche  den 
Bezug  der  Eeime  aus  der  Aussenwelt  wahrscheinlicher  machten  (Lungen, 
Bronchial-,  MesenterialdrdseD). 

Auch  das  Auftreten  von  Gelenktuberculose  bei  sonst  anscheinend 
gesunden  Kindern  kann  nicht  ungezwungen  aus  dem  fötalen  Leben 
datirt  werden,  wobei  nachdrücklich  auf  die  Bachenorgane  als  Eingangs- 
pforte für  die  Tuberculose  überhaupt  verwiesen  wird  und  auf  die  meist 
ausgiebige  Gelegenheit,  dass  Säuglinge  die  Infectionskeime  aus  ihrer 
Umgebung  beziehen  können,  selbst  wenn  die  Eltern  gesund  sind. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  im  S&uglingsalter  lässt  sich  häufig 
nur  schwer  stellen,  weil  hochgradige  Atrophie  in  diesem  Alter  häufig  auch 
andere  Ursachen  hat,  die  physikalischen  Symptome  oft  im  Stiche  lassen, 
die  Verwechselung  mit  bronchopneumonischen  Herden  sehr  leicht  mög- 
lich ist.  Für  letztere  Fälle  entscheidet  mitunter  das  Verharren  der 
physikalischen  Symptome  an  einer  Stelle,  das  Ausbleiben  von  Besorption 
bei  ausgedehnten  Infiltraten  Vorhandensein  von  pleuralen  Beibegeräuscheo 
bei  fehlender  Dämpfung.  Ebenso  spricht  Vomandensein  von  schweren 
Allgemeinerscheinunffen  und  hohe  Pulsfrequenz  bei  relativ  niedriger  Tem- 
peratur für  Tubercnloseverdacht,  in  manchen  Fällen  pertussisähnlicbe 
Anfälle  ohne  Eeuchhusteninfection. 

Die  Temperaturmessungen  entscheiden  kaum,  selbst  Miliartnbercolose 
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kuD  bei  conatant  normaler  Temperator  verlaufen  und  Sputum  zur  Unter- 
Boehung  ist  nicht  oft  zu  erhalten. 

Dagegen  giebt  E.  an,  es  sei  ihm,  auch  bei  Abgang  von  Darm- 
tobercniose,  oft  gelungen^  Tuberkelbacilleo  in  normalen  Fäces  von 
SaagUsgen  aufzufinden,  bei  Anwendung  entsprechender  Sedimentirungs- 
metiioden. 

Otitis  med.  pumlenta  der  Säuglinge  mit  Zerstörung  des  Trommelfelles 
und  Granulationsbildnng  in  der  Paukenhöhle  ist  immer  für  Tuberculose 
Terdfichtig  und  ist  der  Ausfluss  in  solchen  Fällen  immer  auf  Tuberkel- 
baeillen  zu  untersuchen. 

Fdr  die  Diagnose  der  Tuberculose  bei  älteren  Kindern  liefert  die 
lojection  von  Tuberculin  werthvoUe  Anhaltspunkte,  wenn  man  vorher 
coQstatirt  hat,  dass  die  betreffenden  Kranken  nicht  fiebern,  und  wenn 
man  nach  wiederholter  Injection  immer  Fieber  beobachtet. 

Im  Institute  für  Infectionskrankheiten  beginnt  man  mit  0,001  und 
wemi  keine  Reaction  eintritt,  steigfc  man  auf  0,005,  bei  einer  zweiten 
lojection  eventuell  auf  0,01  und  macht  zwischen  den  einzelnen  Inj ectionen 
Paasen  von  zwei  Tagen. 

Hat  man  die  Dosis  erreicht,  welche  Fieber  erzeugt,  dann  bleibt  man 
\m  dieser  Dosis  stehen.     Bei  Säuglingen  beginnt  man  mit  0,0002. 

Ueber  die  Dosis  von  0,1  geht  man  nicht^  auch  bei  negativem  Er- 
gebnias,  und  wiederholt  allenfalls  dieselbe  Dosis,  um  sicher  zu  gehen,  am 
Abend,  um  die  dreistündlichen  Messungen  im  Verlaufe  des  nächsten 
Tages  vornehmen  zu  können.  Dr.  Eossel  giebt  an,  dass  man  im  In- 
etitate  durch  Injectionen  zur  Diagnose  der  Tuberculose  bei  407^  der  In- 
jicirten  gekommen  sei.  Eisenschi tz. 

JJd^  du  Gewichisverhaltnisse  des  Körpers  und  der  Organe  hei  Tüber- 

adose  im  jugendlichen  Alter.   Von  Dr.  K.  Oppenheimer.    Münchner 

med.  W.     20.     1896. 

Dr.  Oppenheimer  hatte  im  Jahre  1888  (Zeitschrift  für  Bio- 
logie) an  208  Leichen  Tuberculöser  Messungen  vorgenommen  und  zwar 
beitimmte  er:  die  Körperlänge,  das  Körpergewicht,  das  Gewicht,  der 
Lungen,  des  blutleeren  derzens,  der  Leber  ohne  Inhalt  der  Gallenblase, 
der  Nieren  ohne  Kapsel,  der  Milz  und  des  Gehirnes  nach  Entleerung 
der  Ventrikeln. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  wurde  tabellarisch  geordnet, 
daim  das  procentische  Verhältniss  des  Körpergewichtes  und  des  Herzens 
und  endlich  das  Verhältniss  der  Länge  lind  der  einzelnen  Gewichte  zu 
dem  der  Neugeborenen  (es  l)  dargestellt. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Körpergewicht  des  Phthisikers,  das  zu- 
ent  mit  dem  des  Normalen  parallel  geht,  vom  12. — 15.  Lebensjahre  an 
bedeutend  zurückbleibt,  dass  die  Körper  länge  des  Phthisikers  bis  zum 
9.  Lebensjahre  mit  der  des  Normalen  nahezu  zusammenläuft  und  dass 
er  eni  im  14.  Leben^ahr  stark  hinter  dem  Normalen  zurflckbleibt,  eine 
Diierenz,  die  im  15.  Lebensjahre  am  grössten,  im  18.  Lebensjahre  aber 
wieder  verschwunden  ist. 

Der  Phthisiker  vom  1.— 14.  und  vom  18.~25.  Jahre  ist  so  lang  als 
der  Normale,  aber  viel  leichter,  am  leichtesten  zur  Zeit  der  Pubertät. 

Das  Gehirn  des  Phthisikers  wächst  wie  das  des  Normalen,  ist  also 
ün  Verhältniss  zum  Körpergewicht  schwerer,  das  absolute  Gewicht 
desselben  ist  aber  kleiner  als  das  des  Normalen  bis  zum  16.  Lebensjahr. 

In  der  Relation  zum  Neugeborenen  ist  beim  16  Jahre  alten  Phthisiker 
im  Vergleiche  zum  Normalen  eine  Verringerung  der  Körperlänge,  des 
Körpergewichtes,  des  Gewichtes  von  Leber,  Nieren  und  Herz,  im  25.  Lebens- 
jahre des  Körpergewichtes  und  des  Gewichtes  der  Leber,  der  Nieren  und 
des  Herzens  vorhanden. 
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Eine  besondere  Betrftchtang  der  GewichtsverbältnisBe  des  Herzens 
ergiebt  zwar  ein  ziemlicb  »tetes  Wacbsen  des  Gewicbtes  desselben,  nar 
kommt  eine  starke  Zunahme  desselben  nicht  nur  zwischen  14.  und 
16.  Jahre  wie  beim  Normalen,  sondern  auch  zwischen  16.  und  18.  Jahre 
beim  Phthisiker  Yor.  Dieses  Verhältniss  zeigt  sich  anch  bei  der  Ver- 
gleichung  mit  dem  Herzgewichte  des  Neugeborenen. 

Im  Anfange  wachsen  die  Herzen  des  Phthisikers  und  Normalen 
ziemlich  gleich,  im  10.  Jahre  aber  das  des  Normalen  viel  mehr,  das  det 
Phthisikers  erst  vom  12.  Jahre  an,  ohne  aber  das  des  Normalen  zu  er- 
reichen, am  grÖBsten  ist  die  Differenz  im  16.  Jahre,  nicht  viel  geringer 
im  16.  u.  17.,  i.  e.  die  Phthisiker  haben  zur  Zeit  der  Pubertät  kleme 
Herzen. 

Ein  Eingehen  auf  das  Wachsthumsverhältniss  erlaubt  den  Schluss, 
dass  die  Hypoplasie  des  Herzens  beim  Phthisiker  primär  sei,  eine 
Ansicht,  welche  durch  die  Messungen  an  hungernden  Thieren  gestützt 
wird,  denn  das  Herz  des  Hungernden  betheiligt  sich  nur  sehr  wenig  am 
Gesammtgewichtsverluste. 

Ein  kleines  Herz  disponirt  zur  Tuberculose  und  die  Prophylaxe  der 
Tuberculose  wird  die  Kräftigung  des  Körpers  und  speciell  des  Herzens 
erstreben  müssen.  Eisen schitz. 

PrSsenee  du  hcicille  de  Koch  dans  le  sang  de  la  veine  omhüieäU  de  foäus 

humain    issiM   de  mh'es  tubera^leiises.     Von   Bar  &  R^non.     La 

presse  mädicale  1896.     v.  6.  Juli. 

Um  zu  erforschen,  ob  eine  directe  üeberwanderung  von  Tuberkel- 
bacillen  durch  die  Placenta  von  Mutter  auf  Kind  stattfinde,  impften  die 
Verfasser  das  Blut  von  fünf  tuberculösen  Kreissenden  auf  Meer- 
schweinchen. 

In  drei  Fällen  waren  die  Ergebnisse  negativ,  da  die  Meerschweinchen 
nicht  tuberculös  wurden,  in  zwei  Fällen  jedoch  waren  die  Resultate 
positiv. 

Im  ersten  Fall  stammte  das  Blut  aus  der  Placenta  einer  Tuber- 
culösen, deren  Auswurf  zahlreiche  Bacillen  enthielt  Das  damit  geimpfte 
Meerschweinchen  starb  nach  zwei  Monaten  an  einer  Tuberculose  der 
Leber  und  Milz.  Das  Kind  war  vorher  gestorben.  Die  Section  liess 
aber  keine  Tuberculose  nachweisen.  Dagegen  erkrankten  drei  Meer- 
schweinchen, die  mit  Gewebssaft  von  Leber  und  Lunge  des  Kindes  geimpft 
waren,  an  Tuberculose. 

Im  zweiten  Fall  hatte  die  Mutter  grosse  Cavemen.  Das  Kind  starb 
am  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an  Bronchopneumonie.  Die  Placenta 
war  vollständig  intact.  Bei  der  Geburt  wurden  nun  mit  dem  Blut  der 
vena  umbilicalis  zwei  Meerschweinchen  geimpft,  die  beide  an  allgemeiner 
Tuberculose  starben.  Auch  zwei  weitere  Meerschweinchen,  die  mit  den 
Organsäften  der  gestorbenen  Thiere  geimpft  worden  waren,  erlagen  der 
Tuberculose. 

Es  scheint  nach  diesen  Erfahrungen  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  der  Tuberculose  der  Mutter  und  des  Kindes  zu  bestehen. 

Fritzsche. 

Les  v^gäations  adenoides  tuberculeuses.     Von   Lermoyez.    La  presse 

m^dicale  1896.     v.  26.  October. 

In  einer  grösseren  Arbeit  giebt  der  Verfasser  seine  Erfahrungen  Aber 
die  adenoiden  Vegetationen  tuberculöser  Art  kund.  Wenn  er  auch  nicht 
ein  so  häufiges  Vorkommen  gesehen  hat,  wie  Dieulafoy,  der  behauptet 
hat,  von  fünf  Fällen  adenoider  Wucherungen  sei  einer  tuberculös^  so 
stimmte  er  doch  mit  Cornil  darin  überein,  dass  die  Eranldieit  gar  nicht 
so  selten  sei.    Die  Diagnose  ist  nur  mittelst  des  Mikroskopes  zu  stellen, 
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makroskopisch  sind  die  tuberculösen  Wnchemngen  Yon  den  anderen 
nicht  sa  unterscheiden.  Klinisch  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die 
Hereditilt,  die  früheren  Erkrankungen  der  Haut  oder  Drüsen  und  All- 
gemeiDstömngen.  Der  Verfasser  theilt  sodann  die  Krankengeschichten 
zweier  hierhergehörenden  Fälle  mit,  bei  denen  die  mikroskopische 
ünterenchang  der  ausgekratzten  Wucherungen  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher BiesenzeUen  und  Tuberkelbaciilen  ergab.  Bezüglich  der  Prognose 
ist  die  Erkrankung  stete  als  eine  schwere  anzusehen,  besonders  wegen 
des  öfter  beobachteten  Eintrittes  von  tuberculöser  Meningitis.  Die 
Therapie  muss  durch  Entfernung  der  Wucherung  auf  galvanocaustischem 
Wege  für  bessere  Luftzufuhr  sorgen  und  auf  Hebung  der  Körperkräfte 
dura  Soolbäder  und  Seeaufenthalt  bedacht  sein.  Fritzsche. 

Der  Aufenthalt  der  scrofyHöaen  Kinder  in  Snogebäk  im  Jahre  1895,  Von 
J.  C.  Gerner.    ügeekr.  f.  Uger  6.  R.    II.  61.    1896. 

Die  Anzahl  Kinder,  die  im  Jahre  1896  in  die  Sommerfrische  mit 
Seebädern  nach  Snogebäk  geschickt  wurden,  betrug  87,  von  denen  79 
in  Scrofiilose   (meist   leichtere   Formen)   litten.     Die   Badesaison   war 

rüg,  da  bis  zum  20.  September  gebadet  werden  konnte,  und  auch 
Gewichtsyerhältnisse  gestalteten  sich  besonders  günstig,  denn  die 
Gewichtszunahme  betrug  im  Durchschnitt  12,69% ;  besonders  günstig  zeigte 
iie  sich  bei  den  Mädchen,  bei  denen  sie  im  Durchschnitt  14,85%  betrug, 
während  sie  bei  den  Knaben  nur  10,11%  betrug.      Walter  Berger. 

Uü>er  den   Werth  des  Seekiimaa  hei  Tuberculose,     Von  Dr.  Calot  in 

Berck.     Beyne  mensuelle   des  maladies  de  Tenfance.     Augustheft 

1896. 

An  dem  jüngst  in  Boulogne  abgehaltenen  Congress  für  „Behandlung 
der  Tnberculose  an  der  See*'  brach  Calot  eine  Lanze  für  eine  nach 
ODierer  Ansicht  längst  erledigte  Frage,  den  Werth  des  Seeklimas  bei 
äoBserer  Tnberculose,  wobei  er  die  deutschen  Erfolge  unberührt  läset. 
Er  f&hrt  den  englischen  Arzt  Bussel  an,  welcher  als  der  erste  im 
Jahre  1760  die  Aerzte  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  das  See- 
klima Scropheln  heile.  In  Frankreich  aber  nahm  von  dieser  Mittheilung 
Niemand  Notiz.  Hundert  Jahre  später  verlangte  der  Chefarzt  des  Spitales 
in  8t  Male  von  der  Spitalverwaltung  in  Paris,  dass  man  ihm  scrophu- 
löse  Kinder  zusende.  H^rard,  der  Assistent  von  Baudelocque,  ver- 
zeichnete die  Besiütate  vor  der  Abreise  und  nach  der  Bückkehr  der 
hingesandten  Kinder.  Eine  grosse  Zahl  kehrte  schon  nach  drei  Monaten 
Aufenthalt  geheilt  zurück  und  fast  alle  waren  zum  Mindesten  bedeutend 
gebeisert  Aber  auch  diese  Erfolge  blieben  unbekannt,  bis  der  Arzt  von 
MonbnBuü,  Perrochaud,  in  Verbindung  mit  Dr.  Bergeron,  dem  be- 
kannten Secretär  der  „Acadämie  de  Mädecine",  die  Aufmerksamkeit  der 
Aente  auf  die  See  lenkte  und  die  Station  Berck  schuf.  Von  da  an 
war  das  Interesse  für  die  Sache  geweckt.  Unbedingt  erforderlich  ist, 
dass  die  Seehospize  direct  am  Meere  liegen  und  dass  der  Aufenthalt 
flicht  m  kurz  bemessen  wird.  Obwohl  die  Italiener  von  83^«  Heilungen 
sprechen  bei  einem  Aufenthalte  von  nur  80^46  Tagen,  so  ist  das  doch 
nicht  die  Regel. 

Der  Aufenthalt  an  der  See  ersetzt  eventuelle  chirurgische  Eingriffe 
nicht,  macht  sie  aber  weit  wirksamer,  als  wenn  dieselben  fem  von  der 
See  vorgenonunen  worden  wären.  Auf  ein  Maximum  von  chirurgischen 
Heilungen  ist  abo  an  der  See  zu  rechnen.  Es  werden  dort  selbst  ganz 
▼erzveifelte  fWe  noch  geheilt  nach  genügend  langem  Aufenthalte. 

Albrechi 
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t.  SjpliiUg. 

Zur  Genese  der  hereditären  Syphüie,  Von  Prof.  Dr.  E.  Caspary.   Arch. 

f.  Derm.  und  Syphüis.    84.  Bd.     1.  H. 

Eine  22  Jahre  alte  Frau  wird  an  der  Brustwarze  vom  Ehemanne 
inficirt,  der  inter  coitom  die  Mammilla  oft  in  den  Mund  genommen. 

Die  Frau  ist  gravid  nnd  zwar  im  achten  Monat,  die  Infection  hat 
jedenfalls  erst  mehrere  Monate  nach  dem  Eintritte  der  Gravidität  statte 
gefanden. 

Das  rechtzeitig  geborene  Kind  wurde  künstlich  emShrt,  war  frei 
von  jeder  Spur  von  Syphilis  und  starb  vier  Wochen  alt  unter  den 
Symptomen  acuten  Darmkatarrhs. 

Auch  die  Section  des  Kindes  ergab  keine  Spur  von  Svphilis. 

Die  Placenta  hatte  sich  also  in  diesem  Falle  als  undurchgängiger 
Filter  erwiesen,  obwohl  die  Mutter  nur  local  behandelt  worden  war. 

Drei  andere  analoge  Beobachtungen  Caspary^s:  zwei  betreffen 
Mütter,  deren  Kinder  bis  zum  Tode  (vier  und  zehn  Wochen)  gesund 
blieben  und  bei  welchen  auch  die  Obduction  keine  Syphilis  nachweisen 
konnte,  in  einem  vierten  Falle  aber  fand  man  intra  vitam  und  durch 
die  Obduction  (Tod  in  der  zehnten  Lebenswoche)  unzweifelhaft  Syphilis. 

Mit  Sicherheit  glaubt  C.  aus  seinen  Beobachtungen,  die  er  selbst 
als  lückenhaft  bezeichnet,  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Placenta  als 
undurcb gängig  gegen  das  syphilitische  Virus  wirken  kann  und  es  wahr- 
scheinlich oft  thut,  aber  dass  sie  unter  Umständen  für  das  Virus  durch- 
lässig sein  kann. 

G.  illustrirt  diese  Ansicht  durch  einzelne  Mittheilungen  aus  der 
Literatur,  die  er  für  verlässlich  hält.  Ob  bei  den  positiven  Fällen  eine 
Krankheit  der  Placenta  vorliegt,  ist  nicht  erwiesen. 

Auch  das  sog.  Gesetz  von  Profeta  —  Befractverbleiben  der  von  frisch 
inficirten  Eltern  oder  von  einer  in  der  Gravidität  inficirten  Matter  her- 
stammenden Kinder  —  ist  die  Begel,  aber  es  kommen  Ausnahmen  vor  und 
auch  das  Gesetz  von  Celles  —  Immunität  der  Mütter  hereditär  syphi- 
litischer Kinder  —  gilt  nicht  ganz  ausnahmslos.  Eiaenschitz. 

Einige  kritische  Bemerkungen  eu  Fournier's  Monographie  ,,Die  Ver- 
erbung der  Syphüis^.  Von  B.  Rosinsky.  Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.    81.  Bd.     1.  H. 

Dr.  B.  liefert  einen  Beitrag  zu  den  immer  noch  strittigen  Fragen 
1)  ob  eine  nach  erfolgter  Gonception  inter  graviditatem  statl^efandene 
syphilitische  Infection  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergeht;  2)  ob  eine 
vom  Vater  bei  der  Befruchtung  mit  dem  Sperma  dem  Ei  übermittelte 
Lues  später  auf  die  von  der  directen  Infection  durch  den  Contact  bis 
dahin  verschont  gebliebene  Mutter  übertragen  werden  kann? 

Dr.  R.  beobachtete  eine  Zwillingsgeburt,  bei  der  ein  Kind  mit  mani- 
fester Lues,  das  andere  scheinbar  gesund  zur  Welt  kam. 

In  dieser  Ehe  gingen  der  erwähnten  Zwillingsgeburt  drei  Schwanger- 
schaften vor :  Das  Erstgeborene  lebt  und  ist  gesund,  das  Zweitgeborene, 
frühgeboren,  starb,  vier  Wochen  alt,  an  Schwäche,  das  Drit^eborene 
ist  fünf  Jahre  alt,  gesund. 

Das  Zwillingspaar  besteht  aas  zwei  Knaben,  aus  zwei  verschiedenen 
Eiern  stammend,  der  kranke  Knabe  ist  61  cm  lang,  der  scheinbar  ge- 
sunde 48  cm  lang.  Der  kranke  hat  sehr  ausprilgte  Erscheinungen  von 
Lues  und  stirbt  am  neunten  Lebenstage  an  Marasmus.  Der  zweite  be- 
kommt aber  auch  in  der  sechsten  Lebenswoche  eine  syphilitische  Eruption 
und  stirbt  60  Tage  alt. 

Der  Fall  soll  lehren,  dass  man  bei  der  Declaration  der  Gesundheit 
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eines  Zwillings,  dessen  Paarung  syphilitisch  war,  sehr  vorsichtig 
seio  muBS. 

Weder  die  Klinik,  noch  die  Privatpraxis  liefert  leicht  gnt  constatirte 
Beobachtungen  von  Frauen,  in  welchen  eine  gesunde  Frau  sicher  erst 
oieh  erfolgter  Conception  inficirt  wurde.  Solche  Fälle  wären  am  besten 
geeignet,  die  Frage  der  Durchlässigkeit  des  syphilitischen  Virus  durch 
die  Placenta  zu  entscheiden. 

Vorerst  schliesst  sich  R.  der  Ansicht  von  Eassowitz  an,  welcher 
diese  Durchlässigkeit  in  Abrede  stellt. 

Die  Beweisföhmng  Fournier's  für  die  gegentheilige  Ansicht  hält 
B.  nicht  für  stichhaltig. 

Fournier^s  lufection  der  Mütter  durch  den  choc  en  retour  stützt 
sieh  auf  die  Beobachtung  des  Auftretens  secundärer  Symptome  ohne 
nachweisbare  Primäraffection,  ferner  auf  den  Umstand,  dass  die  Väter 
lar  Zeit  der  Conception  keine  infectiösen  Symptome  gezeigt  haben 
lollen,  die  Mütter  aber  syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen. 

R.  wendet  ein,  dass  die  Primäraffection  bei  den  Weibern  überhaupt 
sieb  leicht  der  Beobachtung  entzieht,  wenn  dieselbe  an  der  Portio  sitzt, 
dass  es  durchaus  nicht  als  sicher  gelten  darf,  das  Sperma  eines 
Sjpbilitiechen  könne  nicht  inficiren,  dass  die  indolenten  Drüsen- 
anacbwellungen  allerdings  in  der  Leiste  fehlen  können,  aber  dann,  wenn 
der  Sitz  der  primären  Affection  die  Portio  war,  in  den  glandulis  iliacis 
»cb  vorfinden  können. 

Ein  weiteres  Motiv  Fournier's,  dass  der  Mann  zur  Zeit  der 
Zengnng  keine  infectiösen  Symptome  zeigt,  ist  gleichfalls  nicht  stich- 
haltig, selbst  wenn  man  von  der  Infectionafähigkeit  des  Sperma  ganz 
absiebt,  weil  denn  doch  wenig  auffällige  Veränderungen  beim  Manne 
znr  Zeit  der  Conception  der  nachträglichen  Untersuchung  durch  den 
Arzt  eich  entziehen. 

Ffir  Fournier  ist  aber  der  Beweis  für  diese  eigenthümlich  ver- 
laofende  Form  der  Syphilis  auch  darin  gelegen,  dass  dieselbe  nur  bei 
Torbandener  Schwangerschaft  vorkommt,  also  eine  conceptionelle 
Syphilis  ist 

Es  ist  aber  nicht  ausgemacht,  dass  diese  Syphilis  auch  vorkommen 
kann  ohne  Schwangerschaft  und  ohne  Abortus,  es  ist  auch  nicht  sicher, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  ein  syphilitisches  Kind,  die  unerlässliche 
Bedin^ping  des  choc  en  retour,  geboren  wird. 

Eine  wesentliche  Stütze  aber  für  seine  Ansicht  findet  Fournier 
darin,  dass  es  überhaupt  sicher  sein  soll,  dass  der  Fötus  auf  placeutarem 
Wege  inficirt  werden  kann. 

Gerade  aber  dies  ist  durchaus  unerwiesen,  die  diesbezüglichen 
experimenteUen  Untersuchungen  haben  bisher  kein  klares  Ergebniss  ge< 
liefert,  sprechen  viel  eher  gegen  Fournier. 

Wenn  nun  Fournier  an  der  Durchgängigkeit  der  Placenta  für 
das  syphilit.  Virus  nicht  zweifelt,  weil,  wenn  eine  Frau,  die  von  einem 
gesunden  Manne  concipirt  hat  und  im  Laufe  der  Schwangerschaft  in- 
ficirt wird,  diese  oft  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt,  so  wäre 
die  Thatsache  wirklich  vollständig  beweisend,  wenn  sie  klar  er- 
wiesen wäre. 

Wir  verfolgen  nicht  die  weitere  Beweisführung  gegen  Fournier, 
welche  sich  auch  auf  weniger  bedeutende  Motive  bezieht. 

Es  wäre  nur  hervorzuheben,  dass  Fournier  die  Mütter  hereditär 
ly  pbilitischer  Kinder  für  syphilitisch  erklärt  (Golles-Baume  'sches  Gesetz), 
während  sie  von  andern  für  immun  gegen  Syphilis  erklärt  werden, 
bnmnnitilt  gegen  Syphilis  ist  aber  nicht  gleichbedeutend  mit  über- 
staodener  Syphilis  una  mit  latenter  Syphilis  und  auch  damit  wird  nichts 
gut  Fassbares  gesagt,  dass  Fournier  von  seiner  latenten  conceptionellen 
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Syphilis  aussagt,  dass  dieselbe  einen  aussergewöhulichen  Verlauf  zeigt, 
Ton  dem  wir  aber  nichts  Weiteres  vrissen. 

Wenn,  wie  Fournier  annimmt,  bei  der  conceptiven  Syphilis  das 
Virus  allmählich  in  minimalen  Mengen  schubweise  vom  Fötus  sur 
Mutter  überginge,  so  müsste  man  doch,  diesem  Mehr  und  Weniger  ent- 
sprechend, verschiedene  Abstufungen  von  conceptioneller  Syphilis  finden. 

Nach  Fournier  bliebe  die  Thatsache  unerklärt,  dass  eine  syphi- 
litische Mutter  ein  gesundes  Kind  gebären  kann,  wenn  der  Fötus  das 
Virus  durch  die  Placenta  beziehen  könnte,  unerklärt  bliebe  auch  die 
Thatsache,  dass  von  Zwillingen  nur  eins  syphilitisch  ist,  das  andere 
gesund. 

Die  ursprüngliche  Theorie  von  Eassowitz,  die  er  auf  Grund  von 
fremden,  nicht  eigenen  Beobachtungen  später  eingeschränkt  hat,  ist  vor- 
erst auch  für  diese  Fälle  ausreichend.  Eisenschitz. 

Syphilis  congenita  und  Tüberculose.    Von  Dr.  C.  Hochsinger.    Wiener 

med.  Blätter  Nr.  20  und  81.     1894. 

Auf  Grund  von  drei  selbst  beobachteten  Fällen  mit  Obductions- 
befundy  Kinder  im  Alter  von  nicht  ganz  drei,  8^  und  11  Wochen 
betreffend,  kommt  Verfasser  (die  Details  vergl.  im  Original)  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

1)  Mischinfection  zwischen  vererbter  Syphilis  und  Tuberculose  kommt 
schon  im  frühesten  Kindesalter  zur  Beobachtung. 

2)  Solche  Mischinfection  kann  —  in  Folge  gleichzeitiger  erblicher 
Üebertragung  von  Syphüis  und  Tuberculose  auf  ein  und  dieselbe  Frucht  — 
angeboren  sein. 

8)  Käsige  Knoten  in  inneren  Organen  congenital-syphilitiBcher  Kinder 
sind  erst  dann  als  Syphilome  anzusprechen,  wenn  sie  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  nicht  tuberkelbaciUenhaltig  erweisen. 

4)  Als  hereditär-syphilitische  Pneumonien  sind  lediglich  die  inter- 
stitiellen, wirklich  granulomatösen  und  durch  Vasculitis  ausgezeichneten 
Entzündungen  des  Lungengerüstes  neugeborener  und  ganz  junger  Kinder 
anzuerkennen. 

5)  Die  Pneumonia  alba  hat  mit  Verkäsung  nichts  gemein.  Käsige 
Lungeninfiltrate  hereditär- syphilitischer  Kinder  beruhen  auf  Mischinfection 
zwischen  Syphilis  und  Tuberculose.  Ünger. 

Ict^e  grave  ehez  un  nauveau-nd  (Uteint  de  syphüis  hSpaiique  paraissatU  du 

au  Proteus  vulgaris.    Von  BarsR^non.   La  presse  m^icale  1896. 

Nr.  26.    Mai. 

Ein  von  einer  syphilitischen  Mutter  geborenes  Kind  erkrankt  zwei 
Tage  nach  der  Geburt  an  febrilem  Icterus,  dem  es  am  fünften  Tage 
erlag. 

Die  zwei  Stunden  später  gemachte  Section  ergebt  eine  grosse  Leber, 
die  von  erweiterten  Blutgefässen,  die  grosse  Gerinnsel  enthielt,  durch- 
setzt war. 

Ein  solches  Gerinnsel  verschloss  die  vena  umbilicalis,  die  der  Sitz 
einer  ausgebreiteten  Entzündung  war.  Die  angelegten  Culturen,  deren 
Material  von  der  Umbilicalvene ,  der  Milz  und  dem  Herzen  entnommpn 
war,  waren  Brcinculturen  des  Proteus  vulgaris.  Histologisch  zeigte  die 
Leber  die  Erscheinungen  der  Hepatitis  syphilitica  (Gummabildung)  und 
die  charakteristischen  infectiösen  Leberveränderungen  (Erweiterung  der 
peri-  und  intralobulären  Capillaren  und  fettige  Infiltration  der  atrophischen 
Zellen).  Die  Mikroben  waren  in  grosser  Menge  in  interlobulären  Räumen. 
Die  Anwesenheit  des  Proteus  vulgaris  in  der  Nabelvene  ist  auf  die 
Nabelwunde  zurückzuführen.  Fritzsche. 
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iMts  hereditaria,  PBeudo-Baralysis  syphilitica,  traumatische  Paralyse  des 

Facialis  und  Oculomotorius,  Oedema  neonatorum.    Klinischer  Bericht 

TOD  Ponticaccia.     La  Pediatria  1894.    p.  264ff.,  294ff. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  die  in  der  üeberschrift  genannte 

langathmige  Diagnose  hervorgerufen  hat,  nnd  bespricht  in  ausführlicher 

Betrachtimg  die  diagnostische  Schwierigkeit  desselben. 

Zehn  Tage  altes,  frühzeitig  geborenes  M&dchen,  dessen  Eltern  beide 
SD  florider  Syphilis  leiden;  das  erste  Kind  derselben  ist  frühzeitig  todt- 
geboren,  das  zweite,  rechtzeitig  lebendig  geboren,  starb  nach  wenigen 
Stooden.  Während  dieser  (dritten)  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel 
an  Halsschmerzen  zu  leiden,  ausserdem  bereitete  ihr  ein  hoher  Grad  von 
Hjdramnios  erhebliche  Beschwerden.  Die  Entbindung  war  schwer, 
durch  Beckenenge  nud  Steisslage  complicirt,  und  wurde  von  der  Hebamme 
manuell  beendigt.  Sofort  fiel  der  Umgebung  auf,  dass  alle  vier  Ex- 
tremitäten schlaff  und  unbeweglich  waren.  Das  Kind  ist  ziemlich 
kräftig  genährt,  alle  Functionen  in  Ordnung.  Arme  und  Beine  werden 
eicht  bewegt;  die  Arme  sind  von  normaler  Farbe  und  Ernährung,  mit 
gniem  Fettpolster  und  wohl  entwickelter  Musculatur,  stark  nach  innen 
rotirt,  so  dass  die  Ellenbogen  nach  oben  und  die  Handrücken  den  Ober- 
6cbeoke1n  zugewandt  sind.  Versucht  man  die  Arme  nach  aassen  zu 
rotiren,  so  kehren  sie  immer  wieder  in  die  ursprüngliche  Lage  zurück. 
Die  Finger  sind  blass  und  leicht  cyanotisch,  die  Nägel  schwärzlich, 
rudimeDtär.  Mehrere  grosse  Pemphigusblasen.  Die  Finger  werden  be- 
wegt und  zur  Faust  geballt.  Schaltergelenke  geschwellt  und  schmerz- 
haft, ebenso  die  Eilenbogengelenke,  keine  Crepitation  nachweisbar.  Beide 
Beioe  von  der  Inguinalbeoge  bis  zu  den  Füssen  geschwellt,  blasses  und 
hartes  Oedem  der  Weichtheile.  Auf  beiden  Seiten  unterhalb  des  lig. 
Poopartii  leichte  Schwellang  und  Böthang,  in  der  Tiefe  fühlt  man  zwei 
harte  schmerzhafte  Stränge,  links  mehr  als  rechts.  Leichte  Bewegungen 
der  Füsse,  sonst  Yollst£i<lige  ünbeweglichkeit  der  Beine.  Unterleib, 
Hers  nnd  Lungen  gesund.  Linker  Facialis  im  unteren  Aste  völlig 
gelähmt;  rechtsseitige  Ptosis.  Es  wird  sofort  eine  energische  Qaeck- 
Bflbercnr  eingeleitet,  welche  in  kürzester  Frist  von  gutem  Erfolg  begleitet 
ist;  das  Oedem  geht  zurück,  die  Bewegungen  der  Extremitäten  stellen 
«ich  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  ein.  Die  Venenthrombosen  an 
den  Schenkelbeugen  verschwinden,  die  Ptosis  heilt,  nur  die  Facialis- 
lähmoDg  bleibt  unverändert.  Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  wird 
das  Kiod  der  Beobachtung  entzogen.  Verf.  erklärt  die  Lähmung  der 
Tier  Extremitäten  für  eine  syphilitische  Pseudo- Paralyse,  die  Lähmung 
des  Facialis  und  Oculomotorius  für  eine  „geburtshilfliche**,  das  Oedem 
der  Beine  fOx  eine  Phlegmasia  alba  dolens.  Toeplitz. 

Teöer  einen  Fall  von  congenitaier  Syphilis,  ausgezeichnet  durch  un- 
gewöhnliche ÄusbreäuMg  und  Schwere  der  syphilitischen  Erkrankungen, 
Von  Dr.  G.  Mathewson  aus  Montreal.  Prager  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.     1896. 

Im  patb.-anat.  Institute  Prof.  Ghiari's  wurde  bei  der  Section  eines 
im  siebenten  Lnnarmonate  frisch  geborenen  Fötus  folgender  Befand 
erhoben: 

Fotos  84  cm  lang,  870  g  schwer,  schwächlich  gebaut,  ziemlich 
schlecht  genährt.  Die  Haut  überall  mit  linsen*  bis  erbsengrossen,  zum 
fhefl  schon  geborstenen  Bläschen  besetzt.  Schädel  normal,  Nähte 
Uaflen  ziemlich  stark.  Das  Gehirn  grösstentheÜs  in  eine  gelbliche 
Breimasse  und  Idare  gelbliche  Flüssigkeit  umgewandelt,  nur  an  der 
Basis  siod  einzelne  Theile  erhalten;  die  inneren  Meningen  und  die 
I^ora  an   der  Schädelbasis   mit  etwa  linsengrossen  gelblichen  Herden 
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durchsetzt,  denen  entsprechend  die  Knochen  yerdünnt  sind.  In  der 
Thymus  ein  linsengrosser,  gelblicher  Herd  eingelagert.  In  den  Lungen 
subpleural  und  in  den  tieferen  Partien  zahlreiche  derlei  Herde.  Im 
Herzen  und  zwar  an  der  vorderen  Wand  des  rechten  Yentrikelt  ein 
Stecknadel  köpf  grosser  gelblicher  Herd.  Beide  Pleuren  und  das 
Pericard  reichlich  ecchymoairt.  In  der  Bauchhöhle  grössere  Mengen 
Flüssigkeit.  Die  Leber  stark  vergrössert,  mit  zahlreichen  kleineren  und 
grösseren  Herden  versehen.  Die  Milz  vergrössert,  dichter,  blutreich. 
Die  Nieren  normal  gross,  enthalten  in  der  Kapsel  und  Gorticalis  zahl- 
reiche gelbliche  Herde.  Die  übrigen  Organe  boten  keine  Veränderong. 
An  den  langen  Röhrenknochen  fand  sich  abnorme  Beweglichkeit  der 
Epiphysen,  leichte  Zackung  und  gelbliche  Verfärb ang  der  Epiphysen- 
fugen;  im  rechten  Femur  überdies  zwei  stecknadelkopfgrosse  gelbliche 
Herde  in  der  Gorticalis  der  oberen  Epiphyse.  Die  Placenta  von 
normaler  Grösse  und  Form  enthielt  zahlreiche  bis  erbsengrosse  weisslich- 
gelbliche  Herde. 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  angefahrten 
Herde  in  den  verschiedenen  Organen  sich  als  echte  Gnmmata  er- 
wiesen^ wobei  der  hohe  Grad  von  Verkalkung  im  Centrum  derselben 
anffäliig  erschien.  Die  als  einfache  Thrombose-Effecte  imponirenden 
Herde  in  der  Placenta  erwiesen  sich  als  entzündliche  Erkrankungsherde, 
wobei  die  Decidna  normal,  die  Chorionzotten  entzündlich  infiltrirt  waren 
und  an  ihren  Gefässen  Arteriitis  erkennen  Hessen.  Verf.  fasst  diese 
Veränderungen  als  syphilitische  Erkrankung  des  Chorions  auf  und  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  gelegentlich  aus  einem  solchen  Befunde  an 
der  Placenta  ein  Anhaltspunkt  für  die  mitunter  sehr  schwierige  ana- 
tomische Diagnose  der  hered.  Syphilis  gewonnen  werden  könnte. 
Weitere  mikroskopische  Details  und  epikritische  Bemerkungen  vgl.  im 
Original.  Unger. 

Zur  KenfUnisB  der  MoHlitätssiörungm  bei  der  hereditären  SypfUlia.  Von 

Dr.  A.  PoUak.    Deutsche  med.  W.  2.     1896. 

Der  Autor  bekämpft  die  Ansicht  Dr.  Reuter's,  nach  welcher  die 
sogenannte  Pseudoparalysis  der  hereditär  syphilitischen  Kinder  wirklich 
Lähmung  in  Folge  von  Compression  der  Nerven  durch  periostale 
luetische  Auftreibungen  sei,  entweder  an  den  Eztremitätenknochen  oder 
an  den  WirbelkÖrpem  und  Intervertebralscheiben. 

Auch  das  von  Dr.  Reuter  beigebrachte  Material  beweist  diese 
Ansicht  nicht,  es  giebt  überhaupt  nur  wenige  Stellen,  welche  anatomisch 
an  den  Extremitäten  solche  Lähmungen  bedingen  können,  und  sollen  von 
der  Wirbelsäule  her  solche  Lähmungen  erklärt  werden,  müssten  recht 
klare,  klinisch  erkennbare  Veränderungen  vorliegen. 

Dr.  PoUak  selbst  verweist  auf  einen  selbst  beobachteten  Fall  Ton 
Pseudoparalysis  syph.  bei  einem  drei  Tage  alten  Kinde,  bei  dem  sowohl 
die  Sensibilität  (Abwehrbewegungen),  ^s  auch  die  Motilität  erhalten 
war,  obwohl  die  betreffenden  oberen  Extremitäten  ganz  ruhig  gehalten 
wurden. 

Wirkliche  Lähmungen  dürften  wohl  auch  vorkommen,  aber  sicher 
relativ  selten  sein. 

Wenn  daneben  es  richtig  ist,  dass  die  Epiphysenerkrankung  hereditär 
syphilitischer  Kinder  die  Extremitäten  in  viel  höherem  Grade  immobilisirt^ 
als  man  dies  bei  anderen  Epiphysenerkrankungen  zu  beobachten  pflegt, 
so  kann  man  für  eine  Minorität  von  Fällen  die  Complicationen  mit 
luetischen  Veränderungen  im  Centralnervensysteme  oder  in  den  zu- 
führenden Arterien  voraussetzen,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  durfte 
die  noch  mangelhaft  ausgebildete  Motilität,  wie  sie  dem  frühen  Alter 
der  kranken  Kinder  zukommt,  in  Rechnung  kommen.    Eisenschitz. 
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Bäkag  zur  Lehre  van  den  luetischen   Büekenmarkekrankheiten.     Von 

Dr.  A.  Boettiger.    Archiy  f.  Psychiatrie.    86.  6.    8.  H. 

Der  Beitrag  des  Antors  geht  ans  von  einem  auf  der  Klinik  Hitzig's 
beobachteten,  ein  nenn  Jahre  altes  M&dchen  betreffenden  Falle  von 
Meningo-Myelitis  Inetica  hereditaria. 

Das  Eand  war  acht  Monate  vor  seiner  Aa&ahme  plötzlich  mit 
Himdrackerscheinnngen  erkrankt,  die  nach  drei  Monaten  schwanden, 
ebenso  wie  zwei  bis  drei  Monate  später  aufgetretene  Angenmaskell&hmungen 
nach  sechs-  bis  achtwöchentlicher  Daner. 

Andere  gleichzeitig  ablaufende  Symptome  waren  Seh-  und  Gehör- 
stöningen,  Anfälle  von  Bewnsstlosigkeit,  Stauungspapille  mit  begin- 
Dsnder  Atrophie,  Oeschmacksstörungen ,  verlangsamter  Puls. 

Im  weiteren  Krankheitsver laufe:  Schwäche  der  unteren  ExtremiiAten, 
Nackensteifigkeit,  Muskelkrämpfe,  Anfälle  von  Rindenepilepsie,  Schwinden 
dee  Patellarreflezes,  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Armen, 
Contracturen  und  endlich  Tod  durch  Vaguslähmung  nach  etwa  halb- 
jähriger Beobachtung. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  auf  Meningo-Myelitis 
syphiL  gummosa  heredit.  des  Rückenmarkes,  Himstammes  und  Klein- 
hirnes. 

Die  Diagnose  der  Lues  hered.  in  diesem  Falle  stützt  sich  vorzugs- 
weise darauf,  dass  Tubercnlose  ausgeschlossen  werden  konnte,  insbesondere 
SOS  klinischen  Gründen,  wegen  des  sehr  chronischen  Verlaufes,  des 
Mangels  an  Fieber  und  anderer  Erscheinungen  von  Tuberculose;  der 
|«ihol<^isch-anatomische  Befund,  einschliesslich  der  Gefössveränderungen 
ist  nicht  charakteristisch  genug,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stützen. 
Bezüglich  der  ausführlichen  Darlegung  des  Falles  verweisen  wir  auf  das 
OriginaL  Eisenschitz. 

Ein  Beitrag  ßwr  Casuietik  der  Syphüia  hereditaria.   Von  Dr.  A.  Tobeitz 

in  Graz.    Arch.  f.  Kinderheilk.     16.  Bd. 

Kleines,  schwächliches,  frühgeborenes  (acht  Monate)  Kind,  sieben 
Wochen  alt;  der  Geburt  desselben  ging  ein  Abortus  und  eine  Frühgeburt 
voraus  (bereits  verstorben).  Temperatur  und  Puls  normal.  Bauch  auf- 
^trieben,  ziemlich  resistent.  Scrotum  bedeutend.  Fasse  bis  zur  Wade 
Mematös  geschwellt.  Scrotum,  die  Umgebung  der  Genitalien,  innere 
ond  hintere  Schenkelfläche,  Nates  und  besonders  die  nächste  Umgebung 
de«  Afters  hochgradig  geröthet,  daselbst  zahlreiche  unregelmässig  ge- 
staltete bis  fingergrosse  Stellen  der  Epidermis  beraubt  und  auffällig 
leicht  und  anhaltend  blutend. 

Ans  dem  Sectionsbefnnde  (Prof.  Escherich)  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: 

Bei  ErO&ung  der  Bauchhöhle  flieset  eine  reichliche  Menge  seröser 
Feuchtigkeit  aus.  Die  Leber  in  allen  Dimensionen  beträchtlich  ver- 
j^rOssert,  ihre  Ränder  stumpf.  Oberfläche  fast  allenthalben  gpraugelblich 
verfärbt  Querschnitt  glänzend,  die  acinöse  Zeichnung  vollkommen  un- 
kenntlich. Das  ganze  Organ  erscheint  in  wechselnder  Dichtigkeit  von 
kleinen,  1 — 3  mm  messenden,  kreisrunden,  scharfbegrenzten,  weisslichen 
Herden  durchsetsi,  die  in  der  Peripherie  etwas  grösser  erscheinen.  Die 
Milz  entschieden  vergrössert,  ihre  CK)nBistenz  vermehrt,  die  Malpighi'schen 
Körperchen  nicht  zu  erkennen.  Beide  Nieren  deutlich  fOtal  gelappt,  auf 
dem  Durchschnitte  blass  und  glänzend,  die  Pyramiden  von  normaler  rother 
Firbnng.  Mesenterialdrüsen  vergrössert,  nicht  verkäst.  Die  Gelenk- 
enden der  Oberschenkelknochen  erscheinen  aufgetrieben,  die  Ossifications' 
linie  verbreitert.    Gehirn  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Aus     dem    angeführten    pathologischen    Befunde    (Leber,    Nieren, 
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Knochen),  namentlich  aber  ans  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
Buchung  der  diffusen  und  herd weisen  Verilnderungen  in  aer  Leber,  die 
als  echte  syphilitische  Veränderungen  erkannt  wurden  (vgL  das  Original), 
geht  herror,  dass  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  heredit&re,  sieb 
äusserlich  nicht  manifestirende  Syplulis  gehandelt  habe.  Die  übrigen 
epikritischen  Bemerkungen  des  VerfEkssers  yergleiche  im  OriglnaL 

Unger. 

lieber  die  Wirksamkeit  und  ünschädlichkeü  der  Injectianen  von  Queck- 
silber  hei   allgemeiner   und  ererbter  Si^hilis,     Von    Di   Lorenz o. 
Archivio  italiano  di  Pediatria  1894.    p.  103  ff. 
Verfasser    hat   die   subcutane   und  parenchymatöse   Injection  tod 

Quecksilberpräparaten    an    einem   grossen   Material   studirt  und  giebt 

folgendes  Resumä  seiner  Erfahrungen: 

1)  Bei  der  allgemeinen  Syphilis,  besonders  bei  schweren  Formen, 
sowie  bei  Lues  hereditaria  sind  die  subcutanen  und  parenchymatösen 
Quecksilberiigectionen  wegen  der  leichten  Resorption  nnd  schnellen 
Wirkung  vorzuziehen. 

2)  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  löslichen  Quecksilbersalze,  insbesondere 
das  Quecksilberalbuminat  anzuwenden. 

3)  Vollkommene  Antisepsis,  vorsichtige  und  niedrige  Dosirung  des 
gewählten  Mittels,  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Glycerin  oder  kleiner 
Dosen  Gbloral,  schützen  vor  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  und  vor 
Abscessbildung  an  den  Pnnctionsstellen. 

4)  Mercurial  Ismus  und  andere  üble  Folgen  —  insbesondere  bei 
Kindern  —  sind  bei  solchen  Guren  sehr  selten. 

6)  Zur  Cur  gehören  durchschnittlich  50—60  Einspritzungen  —  bei 
Kindern  oft  weniger,  bei  Erwachsenen  und  beim  Eintreten  von  Becidiven 
bisweilen  mehr. 

6)  Der  innerliche  Gebrauch  von  Quecksilber,  Einreibungen,  Bädern 
und  anderen  Guren,  welche  mehr  in  chronischen  und  langdauemden 
Formen  der  Syphilis  anzuwenden  sind,  können  im  Allgemeinen  für  die 
Ii\jection8Curen  keinen  vollen  Ersatz  bieten.  Toeplitz. 

üeber  die  Häufigkeit  einzelner  Symptome  latenter  hereditärer  Lues  hei 
Kindern.     Von  Di  Lorenzo.    La  Pediatria  1894,  p.  151. 
Aus  dem  grossen  Material  von  460  Fällen  hat  Verfasser  diejenigen 

Anzeichen  zusammengestellt,  welche  in  erster  Linie  den  Verdacht  einer 

hereditären  Lues  zu  erwecken  geeignet  sind,  und  kommt  zu  folgenden 

Schlüssen: 

1)  Abzehrung  und  Anämie  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  ohne 
nachweisbare  Ursache  ist  häufig  ein  Zeichen  hereditärer  Syphius. 

2)  Anschwellung  der  Milz,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Ernährungs- 
störungen, ist  ebenfalls  ein  Zeichen  derselben  Dyskrasie. 

3)  Dasselbe  gilt  von  Anschwellung  der  Leber,  der  Mesenterialdrüsen 
imd  der  DarmfoUikel,  wenn  kein  anderer  Grund  nachzuweisen  ist 

4)  Drüsenschwellung,  sowie  Vergrösserung  der  Schilddrüse  und  der 
Thymus  haben  dieselbe  Bedeutung. 

5)  Gewisse  Knochenaffectionen,  insbesondere  an  den  Extremitäten 
und  an  den  grossen  Gelenken,  allein  oder  mit  den  obigen  Symptomen 
zusammen  sprechen  für  die  Lues  hereditaria. 

6)  Mehrere  der  genannten  Zeichen  vereinigt  bestätigen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  einer  latenten  Syphilis. 

Toeplitz. 
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Paäiognomonisehe  Kennteichen  der  congenüaUn  Lues,    Von  Dr.  Sil  ex. 

BerL  klin.  W.  7  und  8.     1896. 

Dr.  Sil  ex  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten  schlecht  ge> 
afihrte  Kinder  im  zartesten  Alter  mit  Xerosis  corneae  et  conj.  zur 
Beobachtong  kommen.  Bei  einzelnen  Fällen  liegt  der  Krankheit  Syphilis 
IQ  Grande  und  eine  Schmiercur  rettet  Lehen  und  Auge. 

Die  DiagnoBo  der  congenitalen  Syphilis  älterer  Kinder  stösst  zu- 
weilen auf  Schwierigkeiten,  mindestens  giebt  es  klinisch  kein,  fClr  die 
Diagnose  der  sog.  Lues  heredit.  tarda  pathognomonisches  Kennzeichen. 

Dr  Sil  ex  behauptet,  dass  die  Augenärzte  in  dieser  schwierigen 
diagnostischen  Frage  häufig  entscheidend  zu  urtheilen  vermögen. 

Die  Keratitis  interstitialis  für  sich  allein  ist  nicht  für  Syphilis 
charakteristisch,  da  die  Krankheit  insbesondere  auch  durch  Toberculose 
bedingt  sein  kann,  doch  nicht,  wenn  sie  die  nach  Hirschberg 
charakteristischen  deutlich  sichtbaren  Gefässe  zurflckgelassen  hat. 

Viele  Veränderungen  werden  im  Verlaufe  der  Lues  cong.  durch 
den  Aagenspiegel  angedockt  Die  Chorioiditis  disseminata,  welche 
•chlecbtweg  als  charakteristisch  für  Lues  hered.  angesehen  wurde,  ist 
aber  auch  durchaus  nicht  pathognomisch. 

Für  eine  pathognomische  Veränderung  für  Lues  cong.  aber  glaubt 
Dr.  S.  eine  Form  der  Chorioiditis  areolans  erkannt  zu  haben,  welche 
folgende  Merkmale  hat:  Zerstreut  über  den  Fundus,  besonders  aber  in 
der  Maculagegend,  sieht  man  schwarze  Punkte  und  Flecke,  ausserdem 
Tsnchieden  grosse  weisse  Stellen  und  grosse  weisse  Schollen  mit 
ichwanem  Saum.  Die  Sehnerven  sind  entweder  entfärbt  oder  normal. 
Es  handelt  sich  um  atrophische  Herde  in  der  Chorioidea  und  Pigment- 
wQcherungen,  unter  Mitbetheiligung  der  Betina. 

Die  Sehkraft  ist  stark  herabgesetzt,  von  Schmiercuren  nicht  beein- 
fiasai  Die  Erkrankung  zuweilen  einseitig,  durchaus  nicht  häufig  zu 
beobachten,  das  Spiegelbild  aber  durchaus  pathognomisch. 

Bei  der  Besprechung  des  Werthes  gewisser  Zahnformen  für  die 
Diagnose  der  congenitalen  Syphilis  macht  Dr.  S.  darauf  aufmerksam, 
dais  die  von  Hutchinson  angegebenen  charakteristischen  Zahnformen  in 
ihrer  Gesammtheit  durchaus  nicht  als  pathognomonisch  gelten  können, 
TOD  Hntchinson  auch  nicht  genügend  charakterisirt  worden  sind. 
Miodestens  sind  die  von  ihm  aufgestellten  6  Zahntypen  nicht  als 
charakteristisch  anzusehen. 

Auch  Fonrnier  war  nicht  im  Stande,  die  für  Lues  congenita 
charakteristischen  Zahntypen  scharf  zu  kennzeichnen. 

Auch  bei  den  deutschen  Autoren  findet  man  über  denselben  Gegen- 
stand nur  wenig  Übereinstimmende  Ansichten. 

Dr.  S.  behauptet,  dass  er  wenigstens  darüber  keinen  Zweifel  hege, 
dais  die  Zahntypen  nicht  Folgen  nachti^glicher  Abnutzung  seien,  sondern 
mit  den  fertigen  Erosionen  schon  durchbrechen,  also  schon  während  der 
Zahnbüdung  entstehen  und  zumeist  die  Veränderungen  an  den  bleibenden 
Zähnen  gefonden  werden. 

Es  mag  mehrere  Zahnformen  geben,  welche  den  Verdacht  auf  Lues 
erwecken,  aber  sicher  charakteristisch  sind  nur  gewisse  Erosionen  der 
inneren  oberen  Schneidezähne.  Diese  c^trakteristische  Form 
schildert  Dr.  8.  folgendermaassen :  Die  Farbe  ist  oft  weisslichgran ,  am 
^Ahnfleischrande  meist  schmutzig  graugrün,  meist  mit  feinen  Längsritzen 
Qod  feinen  Querstreifen  versehen. 

Besonders  charakteristisch  ist  eine  einzige  centrale  Ausnagung, 
welche»  von  der  Kaufläche  beginnend,  sich  bogenförmig  nach  oben 
erstreckt  und  den  Schmelzüberzug  verloren  hat  Diese  Form  der  Zahn- 
▼erftademng  ist  allerdings  nicht  besonders  häufig,  aber  pathognomisch 
far  Lues  heredit. 

JalirbcMh  1  KlnderheillraiKle.  K.  P.  TLTTT.  1 A 
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ScbliesBlich  wendet  sieb  Dr.  S.  zur  ErOrterang  der  an  den  Mund- 
winkeln nnd  Lippen  vorkommenden  Formen  atricbrormiffer  Narben. 

Er  meint,  daes  dieselben  ein  wertbyolier  Wegweiser  bei  der  Diagnose 
der  Lues  bered.  seien;  es  bandelt  sieb  dabei  gar  nicbt  um  eigentliche 
Narbenbildnng  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  um  Pseadonarben, 
nm  Veränderungen,  welche  analog  sind  den  sogenannten  Schwanger- 
scbaftsnarben,  also  hervorgegangen  sind  aus  Fnrcben,  durch  Muskelzag 
entstanden  und  später  durch  Schwinden  der  Elasticität  und  Turgesceni 
der  Haut  fixirt. 

Verdächtig  also  können  Narben  an  den  Mundwinkeln  und  Lippen 
unter  allen  umständen  sein,  pathognomonisch  aber  nur  ein  Krane  von 
Narben  respective  Pseudonarben  an  den  Lippen  und  insbesondere  solche, 
welche  sich  weit  im  Gesiebte,  Kinn  u.  s.  w.  ausdehnen. 

Es  blieben  also  als  pathognomonisch  für  die  Syphilis  hered.  die 
erwähnte  ChorioiditiB  areolaris,  die  beschriebene  Veränderung  an  den 
oberen  inneren  Schneidezähnen  und  Lippen-  und  Gesichtsnarben. 

An  den  Vortrag  von  Dr.  Silex  schloss  sich  eine  sehr  ausgedehnte 
Discussion: 

Busch:  Er  constatirt,  dass  die  von  Hutchinson  beschriebenen 
für  Lues  hered.  eigenthümlichen  Zahnformen  auch  bei  Individuen  an- 
getroffen werden,  welche  nicht  syphilitisch  waren.  Die  typischen 
Erosionen  findet  man  am  häufigsten  bei  den  ersten  Mahlzähnen,  welche 
am  frühesten  in  die  Dentification  eintreten,  ihnen  zunächst  die  sechs 
Frontzähne  in  beiden  Kiefern,  am  seltensten  die  beiden  Biouspidales  und 
die  zweiten  und  dritten  Molares. 

Der  halbmondförmige  Ausschnitt  an  der  Schneidekante  der  inneren 
oberen  Schneidezähne  sei  allerdings  etwas  Eigenthümliches,  aber  im 
Uebrigen  seien  die  Zabnerosionen  nicht  charakteristisch  für  Laea 
hereditaria. 

Blaschko:  Alle  drei  von  Dr.  Silex  aufgestellten  Symptome  können, 
obwohl  sie  nicbt  oft  vorkommen,  als  ziemlich  sichere  Zeichen  der 
Syphilis  gelten,  für  die  Narben  müsse  an  der  Forderung  festgehalten 
werden,  dass  sie  nicht  flächenhaft,  sondern  deutlich  linear  seien,  und  be- 
sonders charakteristisch  werden  sie  sein,  wenn  sie  sich  als  weisse  Linien 
auf  das  Lippenroth  fortsetzen. 

Bezüglich  der  scheinbaren  Widersprüche,  welche  in  der  Darstellung 
Hutchinson 's  der  für  Lues  hered.  charakteristischen  Zahntypen  wirklich 
vorkommen,  giebt  Dr.  Bl.  die  Aufklärung,  dass  H.  seine  Ansichten  im 
Laufe  der  Jahre  vielfach  modificirt  hat,  so  dass  thatsächlich  als 
charakteristisch  nur  die  typische  balbmondförmge  Ausschleifung  der 
oberen  innem  Schneidezähne  geblieben  ist,  welche  den  Zahn  von  vorne 
oben  nach  hinten  unten  trifi^.  Diese  Veränderung  betrifft  meist  das 
bleibende  Gebiss,  aber  mitunter  auch  das  Milcbgebiss. 

Die  Veränderung  ist  nicht  die  Folge  von  Stomatitis,  wie  Hutchinson 
annimmt,  sondern  die  Allgemeininfection  oder  Allgemeinintoxication, 
die  schon  intrauterin  stattgefunden  hat  und  deshalb  auch  die  oberen 
inneren  Schneidezähne  betrifit,  die  entwickelungsgeschiobtlich  eine  be- 
sondere Stellung  einnehmen. 

Die  Keratitis  parenchymatosa  ist  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  hered.  Lues  zurückzuführen,  kann  aber  auch  Folge  von  Scro- 
fulose  sein  oder  auf  anderer  Grundlage  entstanden  sein. 

Lewin:  Die  Lösung  der  Frage  nach  der  semiotischen  Bedeutang 
der  Zahndifformität  scheint  am  besten  durch  einen  Blick  auf  deren 
geschichtliche  Entwickelung  gelöst  werden  zu  können.  Allein  dieser  Blick 
lässt  nur  ein  widersprechendes  Pro  und  Contra  erkennen.  Lewin's  eigene 
Erfahrungen  ^ehen  dabin,  dass  die  Zahndifformii&ten  keineswegs  als 
ein    absolut   sicheres  Kriterium   congenitaler  Syphilis  anzusehen  seien, 
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jedoeh  immerhin  als  eine  werthyolle  Erscheinung,  welche  zur  Forschung 
Dach  weiteren  Symptomen  anfordere. 

Beiüglich  der  linearen  „Narben**  in  der  Mundgegend  schliesst  sich 
Lewin  der  Ansicht  von  Dr.  Silex  an,  aber  man  findet  diese  relativen 
Defecte  des  Fettpolsters  auch  bei  nicht  syphilitischen,  atrophischen 
Kindern. 

Lewin  macht  schliesslich  noch  aufmerksam  auf  die  von  Yirchow 
beschriebene  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  (Atrophie  der  Zungen- 
balgdiüsen),  welche  ein  für  die  Diagnose  der  Lues  sehr  werthvolles 
Symptom  aarstellt. 

Hirschberg:  Hält  es  für  möglich,  dass  viele  Unklarheiten  und 
Widersprüche,  welche  auf  Rechnung  Hatchinson^s  gesetzt  werden, 
eigeothch  auf  Rechnung  der  schlechten  Uebersetzungen  zu  stellen 
wären.  Den  Ausdruck  „pathognomonisch**  gebraucht  er  überhaupt  nicht, 
weil  er  die  Diagnose  der  Lues  überhauj^t  nicht  auf  ein  einzelnes 
Symptom  gründen  wollte,  für  charakteristisch  aber  hielt  er  die  Ver- 
aaderuDgen  der  mittleren  oberen  Schneidezähne  der  zweiten  Schichtung: 
Schmalheit  und  rundlicher  Ausschnitt,  aber  doch  eigentlich  nicht  Erosion 
lu  nennen,  weil  es  sich  nicht  um  eine  nachträgliche  Läsion 
des  Zahnes  handelt,  sondern  um  einen  Entwickelungsfehler,  welcher 
•ogar  im  späteren  Lebensalter  sein  charakteristisches  Aussehen  wieder 
Terliert 

Hirschberg  giebt  an,  dass  er  diese  Zahndifformität  bei  ca.  12% 
aller  Inetischen  Kinder  findet,  die,  wo  sie  vorhanden  ist,  auch  auf  Lues 
achlienen  lasse. 

Die  Eeratiüs  syphilitica  ist  mit  der  scrofulösen  nicht  zu  verwechseln, 
nicht  der  frischen  und  nicht  der  alten,  bei  welchen  die  Narben  noch 
DBch  10—40  Jahren  erkennen  lassen,  dass  sich  in  ihnen  nicht  ober- 
flächliche, sondern  tief  liegende  Blutgefässe  befinden,  dass  bei  den 
syphilitischen  fast  immer  Synechien  vorhanden  sind  und  Herderkrankungen 
im  Angenhintergrunde ,  so  z.  B.  die  von  Hirschberg  beschriebene 
doppelseitige  Chorioretinitis,  welche  man  im  Kindesalter  öfter  übersehen 
ond  dann  irrthümlich  für  später  entstanden  erklären  kann. 

H.  E ebner  stellt  in  Uebereinstimmung  mit  Hirschberg  fest,  dass 
Hotchinson  viel  präcisere  Angaben  über  die  nach  ihm  benannten 
chaiakteristischen  Zahndifformitäten  gemacht  hat,  als  viele  Autoren,  die 
ihn  norichtig  citiren.  Auch  er  schUesst  sich  der  durch  Hirschberg 
gegebenen  Rehabilitirung  der  Keratitis  parenchymatosa  an,  als  eines 
iTphiHtischen  Symptomes,  allerdings  kann  sie  auch  bei  acquirirter 
Syphilis  vorkommen.  Dasselbe  gilt  von  der  von  Mauthner  aufgestellten 
Keratitis  punctata.  Von  beiden  Formen  gilt,  dass  sie  meist  bei  hereditärer 
S^hilis  angetroffen  werden. 

Köbner  aber  ist  geneigt,  die  Chorioiditis  areolaris,  die  zur  Gruppe 
der  Chorioiditis  disseminata  gehört,  auch  immer  für  syphilisverdächtig 
snxusehen.  Der  Beweis  dafür,  dass  sie  pathognomonisch  sei,  wäre  doch 
erst  noch  zu  erbringen.  Für  sicher  könne  man  aber  allerdings  die  Trias 
von  Silex  halten,  wenn  sie  sich  bei  einem  Individuum  vorfindet. 

Unsicher  sei  auch  die  Labyrinth taubheit  mit  der  Symptomengruppe 
Ton  Meniöre,  wie  Schwabach  nachgewiesen,  als  Beweis  für  Lues 
heredit,  dagegen  muss  man  für  die  Diagnose  der  Krankheit  die  Haut 
im  weiten  Sinne  und  das  Knochensystem  (Schädel-  und  Röhrenknochen) 
und  die  Mund-  und  Rachenhöhle  in  Anspruch  nehmen. 

Auf  der  Haut  gilt  als  wesentliches  Symptom  der  Lupus  syphilit., 
der  durch  den  negativen  Befund  von  Tuberkelbacillen  in  ausgeschnittenen 
Stacken  und  durch  die  Stmctur  erkannt  werden  kann. 

An  den  Knochen  wären  hervorzuheben:  Hyperostosen  am  Schädel 

18* 
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und  besonders  an  den  langen  Röhrenknochen  (Tibia  und  Fibala),  mit 
Verlängerang  der  Knochen  und  Bildung  von  Säbelklingenbeinen. 

Im  Rachen  sind  die  venerischen  Geschwüre  und  Perforationen 
allerdings  auch  der  acquirirten  Syphilis  snkommend. 

Brandt:  Demonstrirt  an  mehreren  mitgebrachten  Fällen,  das»  die 
sogenannten  Hutchinson'schen  Z&hne  kein  besonderes  diagnoBtisches 
Moment  für  die  congenitale  Syphilis  bilden.  Es  können  die  verschiedensten 
Formen  von  Z&hnen  auf  luetische  Störungen  zurückgeführt  werden  und 
nur  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  für  die  Diagnose  verwerthet 
werden. 

Sil  ex:  Er  hält  alle  seine  Behauptungen  in  einem  Schlussworte 
aufrecht.  Die  von  Hirschberg  angegebene  Gefässbildnng  bei  der 
Keratitis  parenchymatosa  hält  er  nicht  für  genügend  bezeichnend,  man 
findet  sie  genau  so  bei  der  Skleritis  complicata. 

Er  kann  auch  Hutchinson  nicht  von  der  Beschuldigung  entlasten, 
die  Unklarheit  seiner  Lehre  von  den  syphilitischen  Zähnen  'selbst  ver- 
ursacht zu  haben,  und  hat  die  charakteristische  DifFormität  nicht  wie 
Hirschberg  in  127o>  sondern  in  kaum  37^  aller  Fälle  gesehen. 

Wirklich  charakteristisch  oder  pathognomonisch  sind  nur  die 
erwähnten  Veränderungen  an  den  oberen  inneren  Schneidezähnen, 
welche  nie  anderswo,  als  bei  herediUlrer  Syphylis  zur  Beobachtong 
kommen. 

Er  erklärt  es  für  seine  Originalbeobachtung,  dass  die  Narben  am 
Munde  eben  keine  Narben  sind  und  dass  die  Ausbreitung  derselben  am 
Gesichte  eine  besondere  Wichtigkeit  haben.  Die  von  Blaschko  er- 
wähnten länglichen  Narben  auf  den  Lippen  aber  halte  er  nicht  ffir 
charakteristisch,  sie  kämen  auch  bei  ScrofulÖsen  vor. 

Er  bleibt  dabei,  dass  seine  Trias  nicht  nur  als  Ganzes,  sondern  auch 
in  ihren  einzelnen  Theilen  für  Lues  charakteristisch  ist. 

Eisenschits. 

Ueber  Osteoperiostitis  deformans  in  Folge  Syphilis  hereditaria  (tarda). 

Von  Dr.  Stamm  in  Hamburg.     Arch.  f.  Kinderheilk.     19.  Bd. 

Ein  12 jähriges  Mädchen,  B.  B.,  wurde  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  alten  allgemeinen  Krankenhauses  vom  8.  VI. — 89.  VII.  1894| 
sodann  im  October  wegen  eines  Recidivs  vom  Verfasser  behandelt.  Der 
Vater  ist  syphilitisch,  die  Mutter  hat  zweimal  abortirt,  zwei  Brüder  sind 
angeblich  gesund,  einer  ist  in  den  ersten  Lebenst^en  gestorben,  eine 
Schwester  wurde  mit  9  Jahren  im  allgemeinen  Krankenhause  wegen 
einer  Mundkrankheit  einer  Schmiercur  unterzogen,  ist  seit  4  Jahren 
kinderlos  verheirathet  und  blühend  gesund.  Pai  lebt  bei  dieser  Schwester, 
war  nie  ernstlich  krank,  insbesondere  nicht  an  einem  Hautausschlag, 
einer  Mnnderkrankung  oder  länger  dauerndem  Schnupfen.  Vor  8  Jahren 
wurde  zuerst  bemerkt,  dass  die  Unterschenkel,  ohne  Schmerzen  oder 
sonstige  Beschwerden,  eine  eigenartige,  gebogene  Form  annahmen  und 
wurde  namentlich  der  rechte  immer  umSuigreicher.  Bei  ruhiger  Laf^e 
ging  die  Schwellung,  die  sich  wiederholt  einstellte,  bald  zurück.  Seit 
mehreren  Jahren  fiel  ein  Missverhältniss  im  Wachsthum  der  Beine  anf, 
die  Unterschenkel  erschienen  bedeutend  länger  als  natürlich,  und  all- 
mählich wurde  das  rechte  Bein  länger  als  das  linke,  so  dass  Pat.  hinkte. 
Bisher  regelmässiger  Schulbesuch  und  guter  Appetit.  Nun  trat 
Biöthnng  der  Haut  am  rechten  Unterschenkel  auf  und  Pat.  konnte  vor 
Schmerzen  nicht  mehr  gehen. 

Status.  Blasses,  mageres,  schwächliches  Mädchen  mit  gracilem 
Knochenbau.  Intellect  normal.  Tubera  front,  prominirend,  oberhalb  der 
Nasenwurzel  eine  haselnussgrosse ,  druckempfindliche  Knochenanf- 
treibnng.     Nase  sattelförmig,  Schleimhaut  intact,  Nasenhöhlen  durch- 
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glBgig.  Ans  dem  linken  Ohr  geringer  Eiterflnes,  grosse  Perforatdons- 
öffnoDg  am  Trommelfell,  QehÖr  herabgesetzt  Auf  der  Cornea  tief 
gelegene  Trübongen.  Beiderseits  Myopie.  Zähne  zum  Theil  stark 
cariOs,  die  oberen  Incisivi  stehen  unregelmäBsig,  zeigen  Einkerbungen 
des  freien  Bandes,  der  linke  mittlere  und  äussere  obere  eine  halbmond- 
förmige Aosbnchtang  der  unteren  Kante  und  Verbreiternng  des  Zahn- 
halses. —  Cerricale  Lymphdrüsen  nicht,  rechtseitige  Inguinaldrflsen 
geschwollen.  ClaTiculae,  Stemum,  Knochen  des  Oberkörpers,  ebenso 
die  inneren  Organe  ohne  Abnormitäten.  Harn  ei  weiss-  und  zuckerfrei. 
Beide  Unterschenkel  missgestaltet,  haben  die  Form  von  S&belklingen, 
der  rechte  stärker  als  der  linke.  Die  Verkrümmung  hat  ihre  Ursache 
in  hyperostotischen  Auflagerungen,  die  den  convexen  Vorsprung  der 
Diaphyse  nach  70me  bilden.  Tibia  und  Fibula  sind  rechts  nicht,  links 
bom  absngrenzen.  Die  Enochenverdickung  ist  links  eine  mehr  gleich- 
m&ssige,  rechts  eine  knollige,  über  den  einzelnen  Prominenzen  erscheint 
die  Haut  yerdünnt  und  mehr  geröthet  als  anderwärts.  Von  einer  Crista 
tibiae  ist  rechts  fast  nichts  zu  fCLhlen.  Auffallend  ist  das  Missverhältniss 
im  Längen wachsthum  der  Unterschenkel,  die  im  Uebrigen  nicht 
sonderlich  schmerzempfindlich  sind.  An  den  Oberschenkeln  nichts  Ab- 
Donnes,  die  Gelenke  sind  frei  und  schmerzlos  beweglich.  Die  Maasse 
TOD  Dicke  und  Länge  der  Unterschenkel  vgl.  im  Original. 

Dorch  einen  operativen  Eingriff  (12.  VL)  an  der  rechten  Tibia 
wurde  eine  fingerdicke  Knochenschicht  in  der  ganzen  Breite  der  Vorder- 
fläche abgetragen  und  dabei  constatirt,  dass  den  knolligen  Erhebungen 
QDter  der  gerütheten  Haut  entsprechend  bis  wallnussgrosse  Nekroseherde 
im  Knochen  bestanden,  die  das  Periost  zum  Theil  schon  durchbrochen 
hatten  und  einen  eiterähnlichen  Inhalt  aufwiesen;  die  meisten  der*Herde 
enthielten  jedoch  keinen  Eiter,  sondern  weissliche,  trockene  käsige 
Massen.  Innerlich  bekam  Fat.  Jodkali.  8  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Naht  per  primam  geheilt,  am  22.  VII.  ging  Fat.  ohne  alle  Be- 
schwerden umher,  die  Maasse  für  den  Umfang  der  Unterschenkel  nehmen 
wesentlich  ab  und  Fat.  wurde  mit  der  Weisung,  Jodkali  weiter  zu 
nehmen,  entlassen.  Am  16.  October  bildete  sich  fingerbreit  medial  yon 
der  Operationanarbe  ein  Becidiv  in  Form  eines  bohnengrossen  scharf- 
randisen  Geschwüres  mit  grauem  Ghimde,  die  Sonde  dringt  hier  un- 
behindert in  den  Knochen.  Freilegung  des  tauben eigrossen  mit 
granulösem,  eitergemischtem  Inhalt  erulllten  Nekroseherdes,  Säuberung 
und  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Innerlich  neuerdings  Jodkali.  Seit- 
her sind  keine  krankhaften  Erscheinungen  mehr  aufge&eten. 

Die  Frage,  ob  die  Lues  des  Fat.  sicher  als  ererbt  und  nicht  vielmehr 
als  in  frühester  Jugend  erworben  anzusehen  ist,  beantwortet  Stamm 
^in,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  in  der  That  um  hereditäre 
Syphilis  handelt,  für  die  nach  Fournier  die  „Säbelklingenbeine**  geradezu 
päihognomonisch  sind.  Unger. 

üAer  isollirtes  Vorkommen  von  ÄugenmuskeUähmungen  aU  Spätsymptom 
der  hereditären  Lues.  Von  Dr.  J.  Zappert.  Arch.  f.  Einderheilk. 
19.  Bd. 

Zu  den  seltensten  Erscheinungen  der  hereditären  Lues  gehören 
isoliri  auftretende  Augenmuskellähmungen.  Der  von  Z.  beobachtete 
Fall  betraf  ein  6 jähriges  Mädchen,  das  entsprechend  entwickelt,  etwas 
schwächlich,  lebhaft  und  intelligent  erscheint  und  seit  längerer  Zeit  an 
heiderseitiger  Ohrenfiuss  leidet.  In  der  rechten  Scheitelgegend  findet 
lieh  eine  etwa  vierkreuzergrosse  Stelle  mit  Haarausfall.  Augenwimpern 
stellenweise  verkümmert,  ungleichmässig,  hie  und  da  ausgefallen. 
Lippenroth  von  der  Gesichtshaut  scharf  abgegrenzt,  ohne  Spuren  früherer 
l&hagaden,  auf  der  Zungenoberfläche  Psoriasis.     Schädelform,  Gesicht, 


278  Analecten. 

NasenbilduDg  ohne  Besonderheiten.  Milchzähne  grÖBstentheils  cariös, 
klein.  Linksseitige  Ptosis  und  Strabismus  divergens,  der  Bolbus  ist 
nur  nach  aussen  beweglich,  wobei  das  Auge  auch  etwas  gesenkt  werden 
kann;  sonstige  Motilität  fehlt  vollkommen.  Linke  Pupille  mittel  weit, 
grösser  als  die  rechte,  auf  Licht  und  Accommodation  gar  nicht  reagirend. 
Augenhintergrund  und  Empfindlichkeit  der  Cornea  normal.  Rechtes 
Auge  in  allen  Functionen  intaet,  desgleichen  das  übrige  Nervensystem 
und  die  inneren  Organe,  Haut  und  Knochen. 

Ans  der  Anamnese  ergab  sich  Folgendes:  Die  Mutter  hat  vor 
diesem  Kinde  zweimal  abortirt,  nachher  zwei  Kinder  im  Alter  von  drei 
Wochen  verloren.  Pat.  wurde  rechtzeitig  und  leicht  geboren,  bekam  im 
Alter  von  sechs  Wochen  eine  „Blutkrankheit^\  die  sich  durch  Abschuppen 
der  Hände  und  Ffisse  charakterisirte.  Die  eingeleitete  Behandlung  mit 
Hg  innerlich  heilte  bald  die  Symptome  und  Pat.  blieb  seither  völlig 
gesund.  Erst  vor  14  Tagen  erkrankte  sie  mit  Erbrechen,  Kopfschmerz 
und  Misslaunigkeit,  wurde  bettlägerig  und  nach  8  Tagen  bemerkte  man 
Ptosis  und  Strabismus,  die  znrückblieben,  während  die  anderen  Symptome 
schwanden.  Nunmehr  wurde  eine  antisyphilitische  Cur,  Anfangs  mit 
Jodkali,  später  mit  Hg  innerlich  eingeleitet.  Die  daraufhin  sich  ein- 
stellende Besserung  der  Lähmung  war  sehr  deutlich,  die  Ptosis  wurde 
allmählich  geringer,  Augenbewegangen  stellten  sich  wieder  ein  und 
schliesslich  kehrte  auch  die  Pupillenreaction  zurück.  Nach  drei  Monaten 
war  von  der  Affection  nichts  mehr  zu  erkennen.  Unger. 

Syphüüüehe  Primärsklerose  an  der  Tonsille,   Von  Dr.  A.  Pajor.   Pester 

njed.-chir.  Presse  Nr.  11.     1894. 

P.  demonstrirt  folgenden  Krankheitsfall: 

Ein  16  Jahre  alter  Knabe  leidet  seit  zwei  Monaten  an  Halsschmerzen 
und  Schlingbeschwerden.  Die  rechte  Tonsille  ist  nussgross,  hart,  lebhaft 
gerCthet  und  prominirend,  die  Uvula  nach  links  verdrängt.  Auf  der 
Tonsille  findet  sich  eine  seichte  grau  belegte  Vertiefung.  Die  wenig 
vergrCsserte  linke  Tonsille  zeigt  einen  weisslichen  Plaque.  Zu  beiden 
Seiten  des  Halses  und  am  rechten  Kieferwinkel  vergrösserte  Lymph- 
drüsen, am  Körper  charakteristische  Ausschläge,  am  Penis  und  Scrotam 
zahlreiche  breite  Condylome,  ein  solches  auch  an  der  Analöffnung.  Am 
Penis  und  Präputium  und  der  Qlans  sind  keine  Narben  nachzuweisen. 
Pat.  hat  den  Coitus  niemals  ausgeübt.  Unger. 

Drei  Fälle  von  extragenitdkr  Syphilisinfection,     Von  Dr.  M.  Kaeser. 

Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  88.     1894. 

Unter  den  drei  mitgetheilten  Fällen  befindet  sich  ein  8  Jahr  alter 
Knabe,  der  über  Schmerzen  bei  jeder  Stuhlentleerung  klagte  und  zu- 
sehends abmagerte.  Die  Untersuchung  ergab:  Pat.  schlecht  genährt, 
blass,  die  Muskulatur  schla£P,  die  Halsdrüsen  palpirbar,  die  Haut  u\n  die 
Nase  herum  lebhaft  roth,  die  letztere  selbt  innen  wund,  mit  Borken  be- 
deckt. Um  das  Auge  finden  sich  zahlreiche,  an  der  Basis  breitere,  nach 
oben  spitz  zulaufende,  nässende,  stellenweise  epithelfreie,  leicht  blutende 
Excrescenzen ;  die  Mastdarmschleimhaut  ist  lebhaft  roÜi  und  zeigt  an 
einzelnen  Stellen  etecknadelkopfgrosse  Erosionen. 

Der  Umstand,  dass  der  Knabe  drei  Monate  zuvor  mit  einem 
syphilitisch  inficirten  Onkel  dasselbe  Zimmer  bewohnte  und,  wie  erhoben 
wurde,  mit  demselben  in  einem  Bette  schlief,  liess  die  Diagnose  des 
Verf.  auf  acute  syphilitische  Infection,  die  wahrscheinlich  auf  dem  Wege 
der  Päderastie  zu  Stande  kam,  als  begründet  erscheinen.         Unger. 
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Verbreitung  der  Sh/phtlis  durch  üehelstände  im  Kosthinderwesen.     Von 

Dr.  Loos.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.     1894. 

Anf  die  Klinik  des  Prof.  Escherich  in  Graz  wurde  im  Februar 
dieaed  Jahres  ein  mit  Secandärerscheinangen  der  Syphilis  behaftetes 
\\  Jahre  altes  Kind  gebracht.  Bei  den  sorgf&ltigen  N^achforschangen 
fiber  die  InfectionsquelTe  ergab  sich  Folgendes: 

Dieselbe  Eostfran  hatte  noch  ein  anderes,  an  Syphilis  leidendes  Kind 
in  Pflege,  welches  das  schw&chliche  Kind  und  die  Eostfran  selbst  in- 
ficirt  hatte.  Die  Infection  wurde  wahrscheinlich  durch  den  ,,Lut8cher*^ 
Termittelt,  welchen  die  Mütter  und  Pflegerinnen,  bevor  sie  ihn  den 
Eiodem  geben,  in  ihrem  eigenen  Munde  anzufeuchten  pflegen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  L.  noch  über  eine  Reihe 
anderer  Fälle,  in  denen  an  hereditärer  Syphilis  leidende  Kinder  ihre 
älteren  gesund  gewesenen  Geschwister  inficirten  oder  die  Krankheit  auf 
andere  Kinder  übertrugen.  L.  lenkt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Mangelhaftigkeit  der  Österreichischen  Sanitäts- 
geeetze  in  Bezug  auf  das  Pflege kinderwesen.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Staaten,  in  denen  zur  Steuerung  des  Uebelstandes  des  letzteren  legislative 
Maassnahmen  schon  lange  bestehen,  finden  sich  in  Oesterreich  diesbezüg- 
lich gar  keine  Verordnungen. 

Zum  Studium  und  zur  Berichterstattung  dieser  Angelegenheit  wurde 
ein  Comit^  gewählt.  (Mittheilnngen  des  Vereins  der  Aerzte  in 
Steiermark«)  ü  n  g  e  r. 

Ein  FäR  von  angeblicher  „Vacdnai-Syphilis^,   Von  Molfese.   Archivio 

italiano  di  Pediatria.     1898.    p.  241  ff. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  und  ausführlich  beschriebene  Fall  zeigt 
Ton  Neuem,  wie  die  häufig  auftauchenden  Gerüchte  von  Impfschäden 
entstehen  und  sogar  durch  ärztliche  Gutachten  festgestellt  werden 
können. 

Am  80.  IV.  1893  wurden  in  Neapel  bei  einem  Öffentlichen  Termine 
52  Kinder  geimpft,  von  denen  eins  (acht  Monate  alt)  bei  der  Revision 
fehlte  und  auch  von  der  Polizei  nicht  sofort  aufgefunden  wurde,  da 
leine  Eltern  yerzogen  waren.  Am  10.  Tage  erscheint  der  Vater  des 
Kindes  bei  der  Behörde  mit  der  Nachricht,  2  Aerzte  hätten  bei  dem 
Kinde  „Imphsyphilis**  constaürt,  und  4  Tage  darauf  bringt  er  in  der 
That  ein  Zeugniss  des  behandelnden  Arztes,  das  Kind  leide  an  Syphilis 
in  Folge  der  Impfung  und  sei  auf  dem  Wege  der  Besserung  durch  An- 
wendung einer  antisyphilitischen  Cur.  Die  vom  Verf.  vorgenommene 
Untersuchung  des  Kindes  ergab  unzweifelhafte  Lues,  aber  selbst- 
verständlich nicht  in  Folge  der  vor  14  Tagen  vorgenommenen  Impfung. 
Znr  Sicherheit  liess  Verf.  die  Eltern  und  das  Kind  am  folgenden  Tage 
in  die  königliche  Poliklinik  für  Syphilis  kommen,  wo  er  in  Gemeinschaft 
mit  den  Professoren  Mazziotti  und  Stanziale  eine  genaue  Unter- 
inchong  vornahm.  Die  Eltern  waren  beide  gesund,  die  Mutter  hatte 
niemals  abortirt,  dagegen  5  gesunde  Kinder  geboren.  Beim  Kinde 
fanden  eich:  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  Betrocervicaldrüsen, 
Plaqnes  am  Scrotum  und  an  der  Analöffnung,  sowie  am  rechten  Mund- 
winkel. Auf  den  Armen  4  Impfharben  ohne  jede  Spur  von  Induration. 
Am  hinteren  Bande  der  rechten  Achselhöhle  ein  oberflächliches,  rundes, 
in  Heilung  begriffenes  Hautgeschwflr.  Der  behandelnde  Arzt,  welcher 
sieh  ZQ  dieser  Untersuchung  auch  eingefunden  hatte,  musste  zugeben, 
<ia8s  an  den  Impfstellen  nichts  Abnormes  zu  finden  sei,  und  dass  die 
erwähnten  Plaques  am  achten  Tage  nach  der  Impfung  bereits  bestanden 
^ben.  Nach  langem  Forschen  fand  sich,  dass  bei  den  Eltern  des 
Kindes  ein  junger  Mann  sehr  viel  („zu  viel**  sagt  Verf.)  verkehrte, 
weicher  wegen  florider  Syphilis  bei  demselben  Arzte  in  Behandlung  ist. 
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So  erkl&rte  sich  in  diesem,  wie  fast  in  allen  F&llen  yon  sogenannter 
„Impfsyphilis**  die  absolute  Unschädlichkeit  des  Impfens  und  die  Unschuld 
des  Impfarztes  an  der  Erkrankung  des  Kindes.  Toeplitz. 

8.  BacliitiB. 

Zur   Äetiologie    der  EachiHs.     Von  Prof.   Hagenbach- Burckhardi 

Berl.  klin.  W.  Nr.  21.    1895. 

Die  Auseinandersetzungen  des  Autors  zielen  dahin,  die  Hypothese 
zu  begründen,  dass  die  Rachitis  eine  chronische  Infectionskrankheit  sei 

Er  meint  damit  die  Äetiologie  der  Krankheit  in  ein  klareres  Licht 
zu  bringen,  als  wenn  man  schlechtweg  von  im  Blute  circulirenden  Noxen 
spricht,  welche  als  pathologischer  Beiz  an  den  Wachsthumsgrenzen  des 
Knochens  wirken. 

Profi  H.  giebt  zu,  dass  in  unbestimmter  Weise  auch  schon  bei 
anderen  Autoren  die  Idee  durchgedrungen  sei,  es  könnte  sich  bei  der 
Rachitis  um  eine  Art  von  Infection  handeln,  und  meint,  man  sei  der  Zeit 
noch  viel  berechtigter,  diesen  Charakter  der  Rachitis  zu  vertheidigen. 

Es  stfinde  damit  im  vollen  Einklänge,  dass  unreine,  verdorbene 
Luft  die  Entstehung  der  Earankheit  begünstige,  ebenso  die  Erfahrung, 
dass  die  Krankheit  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
relativ  selten  sei,  in  unserem  Klima  die  Zunahme  in  der  kalten  Jahres- 
zeit, die  Abnahme  an  hochgelegenen  Orten. 

H.  meint  auch  die  Aehnlichkeit  der  Rachitis  mit  der  Tnberculose 
in  ätiologischer  Beziehung  betonen  zu  müssen,  insbesondere  auch,  dass 
das  Entstehen  beider  Krankheiten  durch  vorausgegangene  Infections- 
krankheiten  gefördert  wird;  er  verweist  darauf,  dass  der  Verlauf  der 
Rachitis,  die  häufig  dabei  vorhandene  Milzschwellung  für  die  Hypothese 
sprechen. 

Der  Nachweis,  insbesondere  der  betreffenden  Mikroorganismus  fehlt 
allerdings  noch,  aber  —  voraussetzen  darf  man  ihn.      Eisenschitz. 

Die  Bachitis  eine  Infectionskrankheit  Von  Mir  coli.  Archivio  italiano 
di  Ghimica  Medica.  IV,  1094,  ref.  in  la  Pediatria  1895,  p.  265. 
Der  Verf.  verficht  den  infectiösen  Ursprung  der  Rachitis  und  sucht 
ihn  zu  beweisen  einmal  durch  zahlreiche  klinische  Thatsachen,  als  da 
sind:  das  Vorkommen  epidemischen  Auftretens,  die  Beobachtung  von 
Fieber  und  von  Marasmus  im  Verlaufe,  die  exsudativen  Vorgänge  im 
Centralnervensystem  u.  s.  w.;  ferner  durch  pathologisch-anatomische 
Thatsachen,  welche  ffir  eine  entzündliche  Natur  des  Processes  sprechen 
und  mit  einem  infectiösen  Ursprung  nicht  in  Widerspruch  treten.  Dua 
fügt  Verf.  eine  lange  Reihe  experimenteller  Untersuchungen;  er  impfte 
Kaninchen  im  Alter  von  1  Woche  bis  zu  2  Monaten  mit  Culturen  yon 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  welche  er  in  den  Darmcanal,  ins 
Gehirn,  in  die  Epiphysenknorpel  einfQhrte.  Als  Folgeerscheinungen 
beobachtete  er:  Osteomyelitis,  „Marasmus  rachitiformis",  seröse  Exsudate 
in  die  Meningen,  Epiphysensch wellung  wie  bei  Rachitis.  Demgemäss 
definirt  er  die  Rachitis  als  einen  langsam  verlaufenden  allgemeinnn 
Entzündungsprocess  im  kindlichen  Organismus;  er  befällt  mit  Vorliebe 
das  Knochengerüst  und  das  Centralnervensystem  und  wird  durch  pathogene 
Organismen  hervorgerufen.  Toeplitz. 

An    explanation    of  ihe  great  frequency  of  riekeU  among  neapoHtain 
children    in    america/n    cities.     By   Irving  M.   Snow.     (Arch.  of 
pediatrics.    Jan.  1895.) 
Der  Verfasser    hat  durch    statistische   Untersuchnngen ,    die   sich 

allerdings  auf  keine  allzu  bedeutenden  Zahlengrössen  stüteen,  feststellen 
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kÖDDen,  dasa  die  Zahl  der  Rachitiker  unter  den  Italienern  in  Amerika 
eine  bedeutend  grössere  sei,  als  die  der  Nachkommen  anderer  Nationen. 
Er  meint,  Ursache  dieser  Erscheinung  sei  der  Umstand,  dasa  die  klima- 
tischen Lebensbedingungen  eines  durch  Jahrhunderte  angepassten 
Organismus  nicht  so  ohne  Weiteres  verändert  werden  können.  Ueber 
\  aller  italienischen  Kinder  wiesen  mehr  oder  minder  sichere  Zeichen 
▼on  Rachitis  auf.  Loos. 

Bedierches  sur  Vossification  du  sternum  chez  les  sujets  narmaux  et  lea 
radntigues.  Von  May  et.  La  presse  mädicale  1896.  Nr.  60. 
Der  Verfasser,  der  bei  12  rachitischen  Leichen  von  Kindern  yon 
1  bis  6  Jahren  Untersuchungen  angestellt  hat,  kommt  zu  folgenden 
Resultaten.  Wenn  die  rachitischen  Veränderungen  an  den  Bippen  recht- 
zeitig eintreten,  sind  sie  meist  auf  einer  Seite  stärker  entwickelt  als 
aaf  der  anderen.  Es  kommt  dann  zu  einer  ungleichmässigen  Entwicke- 
loDg  des  Thorax.  Die  weniger  kranke  Seite  entwickelt  sich  bezüglich 
ihr  Ossification  besser.  Die  chondrosternalen  Articulationen  sind  inner- 
halb der  Knochenpunkte  gelegen.  Auch  das  Stemum  nimmt  an  der 
fehlerhaften  Knochenbildung  theil,  indem  es  gleichfalls  nach  der  er- 
krankten Seite  schwächer  ist.  Die  chondrosternalen  Articulationen  sind 
sof  der  mehr  erkrankten  Seite  höher  als  auf  der  gesunden. 

Fritzsche. 

Ein  FaU  von  Baehitis,  Serofidosis  und  chronischem  Darmkatarrh.    Von 

Ettore  Somma.    La  Pediatria  189S,  p.  128 ff. 

Verl  berichtet  über  einen  auf  der  Station  des  Prof.  Fe  de  beob- 
achteten Fall,  der  lange  Zeit  das  Bild  einer  Pseudoleukämie  bot,  durch 
seinen  Verlauf  aber  dazu  führte,  die  Diagnose  fallen  zu  lassen.  Es 
betrifil  ein  Mädchen  (Alter  nicht  angegeben),  welches  seit  über  einem 
Jahre  an  Durchfällen,  Ljmphdrüsenschwellungen  am  Halse  leidet;  un- 
regelmässige Fieberanfälle,  grosse  Schwäche  und  Abmagerung,  wieder- 
holte pustnlOse  Hautausschläge  sollen  vorhergegangen  sein.  Die  Unter- 
ffoehong  ergiebt  hochgradige  Rachitis  und  Anämie,  zahlreiche  geschwellte 
indolente  Hidsdrüsen,  keine  Schwellung  der  Leber  und  Milz.  Häufige 
fötide  Stühle,  ausserdem  chronische  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  sowie 
mehrere  kleine  Leukome  auf  der  linken  Öornea.  Leib  stark  meteoristisch, 
Crin  in  geringer  Menge,  von  normaler  Beschaffenheit.  Im  Verlauf  der 
Beobachtung  tritt  ein  heftiges  acutes  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  auf, 
während  dessen  Eruption  die  Drüsen  an  Menge  und  Umfang  sichtlich 
abnehmen.  Nach  etwa  fünfmonatlicher  Behandlung  wird  das  Kind 
gesond  entlassen.  In  der  Epikrise  sucht  Verf.  zwei  Punkte  besonders 
zu  betonen:  einmal  das  auffällige  Verschwinden  der  Drüsen  Schwellung 
beim  Auftreten  des  Ekzems,  wobei  er  auf  die  häufig  beobachtete 
Heilung  chronischer  Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  acuter  intercurrenter 
Affectionen  hinweist.  Ferner  die  vollkommene  Heilung  des  Falles, 
worin  er  einen  Beweis  dafür  zu  finden  glaubt,  dass  Scrofnlose  und 
Tuberkulose  zwei  vOlIig  verschiedene  Krankheitsarten  sind. 

Toeplitz. 

Bendmngen  zwischen  Rachitis  imdEclampsie  bei  Kindern.  Von  Dr.  J.  C  o  mby. 

La  M^ecine  infantile  vom  16.  April  1894. 

Eclamptische  Anfälle  und  Glottiskrampf  kommen  häufig  vor  bei 
fachitischen  Kindern,  deren  Nervensystem  hereditär  belastet  ist.  Die 
Ctaniotabes  kann  aber  an  nnd  für  sich  nicht  die  convulsivi sehen  An- 
fUle  genügend  erklären.  Die  grosse  Mehrzahl  rachitischer,  mit  Cranio- 
tabes  behafteter  Kinder  haben  nie  Convulsionen.  Der  Grund  der  Anfälle 
iDQSs  in  den  Verdauungsstörungen  gesucht  werden,  welche  immer  die 
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Rachitis  begleiten.   Es  liegt  in  diesen  F&llen  eine  Autointoxication  vor, 
vom  Darmcanal  ausgehend.  Albrecht. 

Ueber  die  nervösen  Erscheinungen  der  Eachitis,     Von  Dr.  K.  SaegS. 

Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  6.     1884. 

Neben  der  allgemeinen  nervösen  Reizbarkeit  rachitischer  Kinder 
sind  auch  Störungen  innerhalb  umschriebener  enger  Grenzen  der  Nerren- 
Sphäre  zu  beobachten.  Zu  diesen  ausnahmslos  motorischen  Erscheinaogen 
gehört  der  Glottiskrampf,  die  Eclampsie,  Tetanie,  der  Spasmus 
nutans  und  Nystagmus.  Dass  die  rachitischen  und  nervösen  Symptome 
zusammengehören,  geht  aus  dem  periodischen  Auftreten  derselben  hervor, 
indem  dasselbe  auf  die  nämlichen  Momente  des  Jahres  fällt:  unter 
23  116  Kindern  im  Alter  yon  0^4  Jahren,  die  in  den  letzten  2  Jahren 
im  Stefaniespitale  beobachtet  worden,  waren  2500  mit  Rachitis  behaftet, 
darunter  die  Mehrzahl  im  Alter  von  6— 16  Monaten;  '/,  dieser  Erkrankungen 
fiel  stets  auf  die  ernte  Jahreshälfte. 

Glottiskrampf.  Derselbe  fand  sich  in  241  Fällen,  davon  nur 
19  mal  in  den  Monaten  von  Juni  bis  November.  Die  Kinder  standen  im 
Alter  von  6—11  Monaten.  Von  den  Krampfformen  ist  der  mit  exspira- 
torischer  ApnoS  verbundene  Exspirationskrampf  der  gefährlichste,  weil 
er  leicht  zu  eclamptischer  Asphyxie  oder  reiner  Asphyxie  und  zum  Tode 
führen  kann. 

Eclampsie.  Afebrile  Eclampsie  wurde  116  mal  und  stets  im  An- 
schluss  an  Rachitis  beobachtet.  Jedesmal  war,  8  Fälle  ausgenommen, 
der  laryngospastische  Aufang  nachzuweisen.  Von  den  115  Fällen  fielen 
106  auf  die  Zeit  vom  December  bis  Juni  und  zwar  68,67e  ft^f  ^^ 
Alter  vom  5.-8.  Monat,  der  zweitgrösste  Theil  auf  den  8.--11.  Monai 

Tetanie.  Dieselbe  wurde  16  mal  (11  mal  in  den  ersten  4  Jahres- 
monaten) beobachtet  Die  Kinder  standen  meistens  im  2.  Lebensjahre 
und  waren  rachitisch.  Das  Facialisphänomen  war  unter  205  Fällen 
fiorider  Rachitis  104  mal,  das  Trousseau'sche  20  mal  und  beide  Symptome 
zugleich  46  mal  vorhanden.  Von  250  Fällen  litten  110  an  Laryngospasmus, 
von  dieser  zeigten  88  das  Facialisphänomen,  18  das  Trousseau'sche  und 
25  beide  Symptome  zugleich. 

Spasmus  nutans  und  Nystagmus  gehören  zu  den  seltensten 
Formen  rachitischer  Neurose. 

Der  Pate  Harr  ef  lex  wird  bei  Rachitis  häufig  gesteigert  gefunden. 

Unger. 

Ueber  die  spontane  Oeradestreckung  der  rachitischen  Unterschenkel- 
verkrümmungen, Von  Dr.  E.  Kamps.  Beiträge  zur  klin.  Chirurg. 
14.  Bd.    1.  H. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Bruns  wurden  an  der  Tübinsrer  chir. 
Klinik  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  den  schwereren  Fällen  von 
rachitischen  Unterschenkelverkrfimmungen  durch  Anlage  von  Gypa- 
abgüssen  und  Zeichnungen  bei  den  ersten  Vorstellungen  eingehende 
Gontrolluntersuchungen  über  den  Verlauf  dieser  nichtbehandelten  Ver- 
krümmungen nach  Ablauf  von  grossen  Zeiträumen  ermöglicht.  Es  iat 
zu  bemerken,  dass  zur  Untersuchung  nur  höhere  Grade  der  Deformi- 
täten und  auch  solche  beigezogen  worden,  bei  welchen  die  Osteotomie 
nur  wegen  der  Schwächlichkeit  der  Kinder  verschoben  oder  deren  Aus- 
führung von  den  Eltern  verweigert  wurde. 

Die  Beobachtung  erstreckte  sich  auf  32  Fälle,  von  diesen  blieben 
3  ungeheilt,  24  wurden  geheilt  und  5  gebessert.  Die  Kranken  standen 
bei  der  ersten  Beobachtung  im  Alter  von  2 — 3  Jahren  15,  im  Alter  von 
8  Jahren  9,  im  Alter  von  8^^— 5  Jahren  5,  je  ein  Fall  war  1^,  6  und 
12  Jahre  alt,  29  Mädchen  und  8  Knaben,  obwohl  sonst  in  Statistiken 
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Ton  Bachitikem  im  Mittel  die  Zahl  der  Knaben  am  10%  grösser  an- 
gegeben ZQ  werden  pflegt  als  die  der  Mädchen. 

13  mal  waren  die  Deformitäten  entstanden,  bevor  die  Kinder  gehen 
oder  stehen  konnten.  4  mal  sollen  sie  angeboren  gewesen  sein,  29  Fälle 
waren  doppelseitig,  3  einseitig,  26  mal  war  die  Gonnezität  nach  anssen. 

Die  Beobachtangsseit  betrug  dnrchschDittlich  4^  Jahre  (2.  bis 
12.  Jahre). 

unter  den  geheilten  Fällen  befanden  sich  solche  hohen  und  höchsten 
Grades.  Dabei  hebt  Dr.  K.  herror,  dass  die  erkrankten  Kinder  nur 
während  de«  floriden  Stadiums  der  Krankheit  vom  Stehen  und  Oehen 
abgehalten  werden  sollen,  sobald  aber  die  Rachitis  in  das  Stadium  der 
Heilnng  tritt,  strecken  sich  die  Unterschenkel  am  besten  während  der 
iusübang  ihrer  Function  durch  das  Wachsthum. 

Der  fOr  die  Geradestellung  nothwendige  Zeitraum  betrug  im  All- 
gemeinen 2—4  Jahre,  nur  ausnahmsweise  6—6  Jahre  und  die  Gerad- 
•trecknng  verläuft  ganz  proportional  mit  der  Besserung  der  sonstigen 
rachitischen  Erscheinungen  und  den  Folgen  der  Allgemeinerkranknng. 

Im  Allgemeinen  geben  Fälle  von  Rachitis,  welche  in  den  ersten 
Lebensjahren  entstanden  und  sich  bis  zum  6.  Lebensjahre  nicht  wesent- 
lich ausgeglichen  haben,  eine  schlechte  Prognose  bezüglich  der  Spontan- 
heilaDgen  und  hervorgehoben  wird,  dass  gerade  die  winkligen  Knickungen 
in  der  Regel  rascher  ausgeheilt  sind,  als  leichtere  bogenförmige  Ver- 
krfimmungen,  dass  die  Ungeheilten  ausnahmslos  im  Wachsthnme  stark 
torfickgebliebene  Individuen  waren,  und  in  geringerem  Grade  gilt  dasselbe 
Ton  den  nur  Gebesserten.  Eisenschitz. 

Uebtr  die  Spontanheilung  rachitischer  VerJcrümmungen.   Von  Dr.  W.  Veit. 

Arch.  f.  kl.  Cbir.    60.  B.     1.  H. 

Dr.  Veit  sucht  die  praktisch  höchst  wichtige  Frage  zu  erledigen: 
welche  rachitische  Verkrümmungen  heilen  spontan  aus  und  welche  nicht? 

Dr.  Schlange  und  Dr.  Veit  unterzogen  zur  Beantwortung  dieser 
Fra^e  das  grosse  Material  der  kgl.  chir.  Universitätsklinik  zu  Berlin 
drei  Jahre  lang  einer  Prüfung.  Es  wurden  die  verschiedensten  Arten 
von  Rachitis,  die  die  Poliklinik  aufsuchten,  im  Verlaufe  von  2 — 8  Jahren 
Sinai  photographirt  und  man  kam  durch  den  Vergleich  solcher  Photo- 
Knunme  zu  dem  Resultate,  dass  alle,  auch  schwere  Fälle  von  rachitischen 
Verkrümmungen  der  Gliedmaassen  sich  spontan  strecken  können,  wenn 
die  Tendenz  zum  Wachsthnme  resp.  zur  Entwickelung  des 
ganzen  Skelettes  besteht. 

Alle  Kinder,  welche  während  der  Beobachtungszeit  grösser  geworden 
lind,  als  der  Dnrchschnittsgrösse  (nach  Quetelet)  ihres  Lebensjahres 
entspräche,  haben  ihre  rachitischen  Verkrümmungen  vollkommen  über- 
wunden, diejenigen,  welche  die  Dnrchschnittsgrösse  nicht  erreichten, 
uigten  wohl  Besserungen,  aber  keine  Heilungen. 

Der  Arbeit  sind  eine  kleine  Zahl  der  wirklich  recht  beweisenden 
Photographien  beigegeben. 

Dr.  Veit  kommt  zur  Conclusion,  dass  auch  für  starke  rachitische 
Verkrümmangen  der  Gliedmaassen  ein  Unterlassen  der  orthopädischen 
Behandlung  bis  zum  6.  oder  7.  Lebensjahre  das  Richtige  ist,  erst  in 
diesem  Lebensalter  sei  die  chirurgische  Behandlung  am  Platze,  denn  was 
bis  dahin  nicht  ausgeglichen  ist ,  bleibt  auch  krumm. 

Aliein  man  kann  auch  schon  vor  dem  6.  Lebensjahre  Anhaltspunkte 
gewinnen,  dass  bei  gewissen  Individuen  durch  das  Abwarten  kein 
Resultat  zu  erzielen  ist  und  zwar  bei  Kindern  mit  notorischem  rachitischem 
Zwergwnchse  und  bei  manchen  Kindern  mit  0-Beinen,  im  Gegensätze 
tu  den  X-Beinen,  die  grosse  Neigung  zur  Spontanheilung  haben. 

Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt  Eisenschitz. 
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A   case  of  congenital  rachitis,     By  Charles  Townsend.     Arcbivi  of 

pediatricB  Ociob.  1894. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frfifageburt  im  achten  Monate  der  Oravi- 
dit&t.  Beide  Eltern  waren  jnng«  gesund,  hatten  nie  Rachitis,  nie 
Syphilis  durchgemacht.  Das  Kind  war  7  Pfund  schwer,  17  Zoll  lang. 
Alle  Suturen  am  Kopfe  offen.  Wenig  ossificirte  Stellen  am  Kopfe, 
deutliche  Craniotabes,  in  der  weit  offenen  Sntura  sagittalis  ein  ossiculam 
wormianom,  desgleichen  noch  einige  kleinere  in  der  Sutura  coronaria. 
Weiter  war  Epiphjsenrachitis  vorhanden,  sowie  ein  deutlicher  rachi- 
tischer Rosenkranz.  Die  Diaphysen  waren  gekrümmt,  einzelne  (e.  B.  beide 
Tibiae)  deutlich  fracturirt.  Das  Kind,  welches  wegen  Ateleciase  der 
Lungen  und  eines  offenen  Ductus  arteriosus  stets  oyanotisch  gewesen  war, 
lebte  bei  kfinstlicher  Fütterung  8  Tage.  Loos. 

lieber    Knochenerweichung     durch     Atrophie,      Von     Dr.    Stöltaner. 

Virchow's  Archiv.     B.  141.     H.  8. 

Im  Jahre  1888  hatte  Wich  mann  darauf  aufimerksam  gemacht, 
dass  mitunter  bei  Bachitikem  nach  £jiochenbrüchen  Erweichung  der 
Knochen  eintrete. 

Dr.  Stöltzner  publicirt  eine  Beobachtung  aus  der  Heubner^scben 
Klinik,  betreffend  einen  etwas  über  1  Jahr  alten  Knaben,  der  nach  einer 
Oberschenkelfractur  in  der  vierten  Woche  starb. 

Dabei  ergab  Sich  eine  bedeutende  Knochenerweichung  der  Knochen 
der  gebrochenen  Seite.  Untersucht  wurden  ausser  dem  gebrochenen 
Oberschenkelknochen  die  Tibia  und  Fibula  beider  Seiten. 

Die  Gegend  der  Epiphysengrenzen  zeigte  an  beiden  Extremitäten 
die  gleichen  anatomischen  Verhältnisse,  an  den  Diaphysen  aber,  dass  an 
den  Knochen  der  kranken  Seite  die  Havers'schen  Canäle  durchschnitt- 
lich weiter  waren,  die  kalkhaltige  Substanz  stärker  lacunös  arrodirt, 
dünnere  Lager  bildete  und  die  Cambiumschicht  des  Periosts  breiter  auf- 
gelagert war;  es  waren  auch  die  Markräume  in  der  Knochenrinde 
erweitert. 

Im  Granzen  ergab  sich  also  an  der  suspendirt  gewesenen  Extremität 
eine  Einschmelzung  vom  Periost,  den  Markräumen  und  Havers*schen 
Canälen  aus,  und  Ersatz  der  Knochen  Substanz  durch  Cambiumgewebe 
und  Markgewebe. 

Dr.  St.  glaubt,  es  mangele  an  der  suspendirten  Extremität  an 
Apposition  von  neoplastischer  Substanz,  aber  es  findet  auch  eine  Resorption 
eingeschmolzener  kalkhaltiger  Substanz  statt  und,  wie  er  sich  zu  schliessen 
für  berechtigt  hält,  sogar  eine  gesteigerte  Resorption. 

Die  Gründe  dafür  sucht  der  Autor  in  der  Qrösse  der  gefundenen 
Einschmelzung,  in  der  gesteigerten  Resorptionsfähigkeit  der  verbreiterten 
Cambiumschicht. 

Es  wird  dabei,  im  Einklänge  mit  Wichmann,  hervorgehoben,  dass 
trotz  der  Knochenatrophie  die  Callusbildung  mindestens  ausreichend  ist 

Für  diese  Knoohenatrophie  bei  Raohitikem  ist  das  prädisponirende 
Moment  in  der  Rachitis,  die  Veranlassungsursache  in  der  Suspension  su 
suchen,  d.  h.  in  der  dadurch  geschehenen  Aenderung  der  CirculaüonB- 
verhältnisse,  der  consecutiven  arteriellen  und  venösen 
Anämie. 

Im  Einklänge  damit  beweisen  auch  die  Versuche  von  Hei  fori  eh 
und  SchüUer  (Constriction  durch  elastische  Schläuche  mit  Erhaltung 
der  arteriellen  Zufuhr),  dass  Anämie  Steigerung  der  Knochen- 
einschmelzung, Hyperämie  Steigerung  der  Knochenbildung 
bedingt. 

Auffällig  ist  dabei  doch,  dass  auch  Dr.  St  die  verbreiterte  Cambium- 
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Schicht  alt  Ursache  der  gesteigerten  Knochenresorption  annimmt  (Ref.), 
aber  es  hesteht  doch  ein  wesentlicher  Widersprach  mit  den  Angaben  Ton 
Kasse wits,  die  für  irrthümlich  erklärt  werden. 

St.  giebt  nicht  zn,  dass  Dnrchschneidun^  des  Ischiadicns,  wie 
Kasiowits  angiebt,  eine  dauernd e  Hyperamie  der  Knochen  bedingt, 
aber  sie  bedingt  Inactivität  nnd  vielleicht  den  Ausfall  des  trophischen 
ßeiies. 

Damit  aber  erklftrt  sich  anch  Dr.  St.  als  Gegner  der  Rachitistheorie 
Ton  Kasse witz.  £isenschitz. 

4*  Blatkrankheiten. 

Ein  Fall  von  acuter  Leukämie.    Von  Dr.  A.  Seelig.    Deatsches  Arch. 

1  kl.  Med.    64.  B.    6.  H. 

Ein  11  Jahre  alter  Ejiabe  erkrankt  an  Scharlach  nnd  Nephritis, 
welche  ihn  6  Monate  lang  ans  Bett  fesselt.  Er  bleibt  von  da  ab  immer 
bank,  hat  immer  Eiweiss  im  Urin.  2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung 
mehren  sich  die  Beschwerden,  das  Allgemeinbefinden  yerschlechtert  sich 
merklich  und  nun  ergiebt  die  Untersuchung  des  seit  langer  Zeit  in 
Beobachtung  stehenden  Knaben:  VergrOsserung  der  Milz,  normales  Blut^ 
mäßiges  Fieber,  16  Tage  später  grosse  Blässe,  Oedem  der  Augenlider, 
SchweUxmgen  am  leicht  blutenden  Zahnfleische,  das  auch  schmierig 
belegt  ist|  TielÜEiche  Anschwellungen  Ton  Lymphdrüsen,  Leberschwellung, 
Zunahme  der  Milzschwellung,  exquisites  leukämisches  Blutbild. 

Weiterhin  stellen  sich  Knochenschmerzen,  Yenenschwellungen,  Fieber- 
zQsahme,  vereinzelte  Petechien  ein  und  4  Tage  nachdem  die  Diagnose 
aof  Leukämie  sicher  gestellt  wurde,  starb  der  Knabe  an  Hämatemesis. 

Ans  dem  Obdnctionsbefunde  wäre  hervorzuheben:  Mehrfache 
Ljmphome  unter  der  Haut  des  l^rax,  Lymphdrüsenschwellungen,  viel- 
iiche  Hanthämorrhagien,  Milz-  und  Leberschwellung,  Thymus  vergrössert. 
bildet  eine  1^  cm  breite  harte  Geschwulst.  Lymphome  am  Pericardium 
uod  Hämorrhagien  daselbst.  Ecchymosen  der  Pleura,  Schwellung  der 
Mesenterialdrfisen,  Hämorrhagien  in  den  vergrösserten ,  von  zahlreichen 
weisien  Knötchen  durchsetzten,  schlaffen  Nieren,  VergrOsserung  der 
lolitären  Follikel  und  Pey er 'sehen  Plaques,  Yei^derungen  am 
Koocheomark. 

Der  Befund  am  Knochenmark  lässt  die  Auffassung  einer  myelogenen 
Leukämie  sn,  welche  in  eine  ausgesprochene  Lymphämie  überging. 

Eisenschitz. 

£iH  Faü  von  Hodgkin' scher  Krankheit.  Von  Cervesato.  Padua  1896. 
In  einer  eingehenden  historischen  Uebersicht,  welche  die  Literatur 
aller  Länder  in  vollständiger  Zahl  betrachtet,  äussert  sich  Verf.  dahin, 
diM  die  Anaemia  splenica  und  die  sogenannte  Hodgkin'sche  Krank- 
heit Bwei  vollkommen  verschiedene  Processe  darstellen,  trotzdem  sie 
uter  dem  Namen  Pseudoleukämie  (Cohnheim)  von  den  meisten 
Aatoren  als  verschiedene  Varietäten  einer  einheitlichen  Krankheite- 
gattang  aufgefasst  werden.  So  häufig  die  Anaemia  splenica  bei  Kindern 
mr  Beobachtung  kommt,  so  ausserordentlich  selten  ist  das  Bild  der 
Hodgkin*schen  Krankheit,  bei  welcher  die  Drüsenentartung  das  hervor- 
itecheodste  Symptom  ist.  Aetiologisch  ist  bis  jetzt  nichts  Sicheres 
exforscht  —  die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  und  mit  ihnen  der  Verf. 
nnd  geneigt,  einen  infectiOsen,  wahrscheinlich  parasitären  Ursprung  an- 
ronehmeo,  wenngleich  die  bis  jetzt  gefundenen  Mikroorganismen  noch 
nicht  ab  specifisch  anerkannt  werden  können.  Die  hauptsächliche q  Ver- 
änderungen zeigen  die  Lymphdrüsen  des  Darmtractus  und  des  Mesenteriums ; 
lecnndär  ist  auch  der  übrige  Theil  des  Lymphapparates  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.    In  der  Literatur  findet  Verf.  nur  drei  ausgesprochene 


286  Analecten. 

F&lle,  von  denen  insbesondere  der  Yon  He  noch  beobachtete  ein  treues 
Bild  des  Leidens  giebt. 

Verf/s  eigener  Fall  betrifft  einen  4^  jährigen  Ejiaben,  der  in  früher 
Kindheit  wiederholt  an  Verdauungsstörungen  gelitten  hat  and  seit  einem 
Jahre  eine  Vergrösser nng  des  Unterleibes  darbietet.  Bei  sehr  starkem 
Appetite  und  gutem  Allgemeinbefinden  zeigt  er  eine  Neigung  «i 
Diarrhöe;  die  Stühle  sind  meist  halbflüssig  und  nicht  selten  mit  Blnt 
▼ermischt.  Wiederholte  heftige  Eolikanf &lle,  verbunden  mit  Aaftreibnng, 
veranlassten  eine  anthelminthische  Cnr,  durch  welche  mehrmals  grosse 
Mengen  von  Ascariden  entleert  wurden,  ohne  dass  sich  die  Erscheinungen 
wesentlich  besserten.  Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab: 
massige  Entwickelnng  des  Körpers;  auffallende  Blässe,  aufgetriebener 
Leib  (66  cm  Umfang),  kein  Flüssigkeitserguss.  Unterhalb  und  etwas 
nach  links  vom  Nabel  fühlt  man  eine  etwa  ap feigrosse  Geschwnlst  mit 
glatter  Oberfläche,  leicht  beweglich  und  auf  Druck  nicht  empfiudlich. 
Milz  und  Leber  zeigen  normale  Grenzen,  keine  geschwellten  Lymph- 
drüsen. Puls,  Temperatur,  Urin  normal.  Das  Blut  enthält  nicht  wesent- 
lich vermehrte  Leukocyten,  unbedeutende  Abnahme  der  farbigen  Blat- 
zellen  und  Poikilocjtose.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  bei  dem 
Kinde  ein  Masemexanthem  zu  Tage.  Stuhl  von  normaler  Cousistenz, 
aber  die  Scybala  sind  auffallend  lang  und  dünn,  höchstens  bleistiftdick. 
Vier  Tage  später  werden  die  Entleerungen  dünn,  mit  Schleim  und  Blat 
vermischt.  Der  Leib  nimmt  immer  mehr  an  Umfang  zu,  in  den  untersten 
Partien  gedämpfter  Percussionsschall ,  ebenso  an  den  unteren  Lungen- 
grenzen. Die  blutigen  Entleerungen  dauern  fort,  grosse  Abmagerung 
und  Schwäche^  Oedem  der  Extremitäten,  Husten,  leichtes  Fieber.  Am 
14.  Tage  tritt  der  Exitus  ein.  In  der  Peritonealhöhle  600  g  rothgelbliche 
trübe  Flüssigkeit,  das  Netz  und  die  Darmserose  mit  weicher  Fibrinmasse 
bedeckt.  In  der  Mitte,  vom  Netz  bedeckt,  erscheint  eine  Dünndarm- 
schlinge  geschwulstartig  verdickt  mit  glatter  Oberfläche,  graugelblicher 
Farbe,  weicher  Gonsistenz.  Die  gesammte  Darmwand  erscheint  auf  dem 
Durchschnitt  stark  verdickt  und  in  eine  welche  dunkelrothe  Neubildung 
verwandelt,  welche  auch  das  Meseoterium  der  entsprechenden  Stelle  mit 
infiltrirt  hat.  Aehnliche  Geschwulstmassen  finden  sich  im  Mesocolon 
transversum  an  der  Flexura  hepatica,  in  den  Appendices  epipl.  des 
Dickdarms,  sowie  an  der  Flexura  splenica.  Im  Brustkorb  etwas  pleuri- 
tisches  Transsudat;  Lungen  in  weiter  Ausdehnung  atelektatisch,  eine 
einzige  Bronchialdrüse  vergröasert  und  infiltrirt.  An  der  Pleara 
diaphragmatica  eine  circumscripte  Verdickung  in  Form  eines  Stranges, 
bis  1,5  cm  im  Durchmesser.  Milz  wenig  geschwellt.  Die  übrigen  Organe 
ohne  Abnormitäten.  Die  mikroskopidche  Untersuchung  ergiebt,  dasa  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  runden,  einkernigen  Zellen  besteht;  es 
sind  Lymphzellen,  welche  in  einem  feinen  Netz  von  structurlosem  Biode- 

gewebe  liegen,  das  durch  Nigrosin  deutlich  gefärbt  erscheint.  Die 
eschwulst  nimmt  ihren  Ursprung  von  den  tiefen  Lymphräumen  des 
Darmes  und  ergreift  sämmtliche  Schichten  der  Darm  wand;  nur  die 
Muscularis  mucosae  ist  stellenweise  erhalten.  An  den  Uebergangsstellen 
in  die  scheinbar  normale  Darmwand  zeigt  sich  die  Tumormasse  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  eingedrungen.  Die  Epithelien  der  Schleimhaut 
sind  in  den  Randpartien  erhalten,  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  dagegen 
sind  sie  zu  scholligen,  kernlosen  Massen  verschmolzen.  Die  vereinzelten 
Mesenterialdrüsen,  sowie  die  eine  Bronchialdrüse  zeigen  einfache  zellige 
Hyperplasie. 

Das  Nierenparenchym  zeigt  überall  reichliche  Zellinfiltration, 
das  Epithel  ist  kernlos  und  bildet  einen  structurlosen  blassen  Ueberzug. 
Milz  und  Leber  unverändert,  im  Knochenmark  steÜenweise  kleinzellige 
Infiltration.    Im  Blute  ist  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  farbigen 
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Blotkörperchen  wie  1 :  10.    Die  üniersnchang  auf  MikroorganiBmen  iklli 
Qbenül  negatiy  aus. 

Die  Diagnose  hatte  den  Darmtamor  erkannt,  ohne  über  dessen  Natur 
Genaues  ergründen  zn  können.  Die  Section  ergab  ein  Lymphosarkom, 
entwickelt  ans  den  Darmfollikeln  und  ans  den  Mesenterialdrflsen  mit  Ver- 
breituDg  auf  die  Nieren,  das  retroperitonale  und  snbpleurale  Binde- 
gewebe, einzelne  Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark.         Toeplitz. 

Lofypxgtenose   durch  pseudoleukämüche  Jnfütratian.     Von  Dr.  Alfred 

Stieda.    Arch.  f.  Laryngologie  und  Rhinologie.    46.  Bd.    1.  H. 

Ein  25  Monate  alter  Knabe  kommt  mit  den  Zeichen  ausgesprochener 
Kehlkopfstenose  zur  Aufnahme.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
misslang.  Die  Tracheotomie  inf.,  nach  welcher  ein  uniyerselles  Emphysem 
lieh  entwickelte,  hatte  keinen  Erfolg,  wegen  Eintritts  von  Luft  in  das 
Mediastinum  (Dyspnoe- Cyanose).  Tod  am  dritten  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Anamnestisch  war  erhoben  worden:  Das  Kind  hatte  schon  gleich  nach 
der  Geburt  etwas  erschwerte  Respiration.  Im  Alter  von  16  Monaten 
Morhillen.  Im  Verlauf  derselben  Wiederauftreten  von  Dyspnoe  6  Monate 
c|dter,  wieder  entwickelten  sich  wiederholte  Stickanfälle.  2  Monate 
später  war  die  Athmung  wieder  nahezu  normal,  aber  es  blieb  Heiserkeit. 
l>ie  letzte  Attacke,  welche  zum  Tode  führte,  hatte  ca.  zehn  Tage  ge- 
dauert. 

Obductionsbefund :  Allgemeine  Schwellung  des  lymphatischen  Appa- 
rates, insbesondere  Localisation  an  den  Taschenbändern  des  Larynx  und 
der  £piglottis  mit  folgender  Stenose.  Eitrige  Bronchitis,  beiderseitige 
beginnende  Pleuritis.  Stauung  an  Nieren,  Leber,  leichte  Fettinfiltration 
der  letzteren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut,  der  falschen  und 
wahren  Stimmbänder  cpebt  einen  ausführlich  eingetheilten,  aber  nicht 
leicht  deatbaren  Befund,  der  wahrscheinlich  aber  als  pseudoleukämische 
Affiection  anzusehen  ist,  in  Form  einer  diffusen  adenoiden  Infiltration. 

Eisenschitz. 

Utber  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica.    Von  Dr.  R.  Fischl.    Präger 

med.  Wochenschr.  Nr.  1.     1894. 

F.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Berechtigung,  die  Anaemia 
piendolencaemica  inf.  als  Krankheit  sui  generis  aufzufassen,  da  der  Blut- 
hefond  nichts  Charakteristisches  habe,  indem  einerseits  in  schweren 
Fällen  von  Rachitis  der  gleiche  Blutbefund  zu  beobachten  sei,  anderer- 
BeiU  Fälle  vorkommen,  die  klinisch  sowohl,  als  auch  in  Bezug  auf  Zahl 
ood  Relation  der  Blutkörperchen  und  das  Verhalten  des  Hämoglobin- 
gehaltes das  typische  Bild  der  Anaemia  pseudoleucaemica  zeigten, 
während  der  histologische  Blutbefund  sich  in  nichts  von  dem  anderer 
•ehwerer  Anämien  des  Kindesalters  unterscheidet. 

Der  von  F.  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Es  handelt  sich  um  ein 
&ber  ein  Jahr  altes  Kind,  äusserst  dürftig  genährt,  mit  hochgradig  blasser 
Hant  und  Schleimhäuten,  mit  schwerer  und  florider  Rachitis  und  ganz 
enormem  Miktumor.  Die  Leber  ist  gleichfalls  vergrössert,  die  peripheren 
Lymphdrüaen  allenthalben  als  bohnengrosse  Knoten  tastbar,  bald 
Obstipation ,  bald  Durchfall.  Die  Krankheit  begann  vor  fünf  Monaten 
Qnd  bestand  damals  mässij^e  Leukocytose.  Der  nunmehrige  Blutbefund 
^g»b:  Eiythrocjten  2,8  MiUionen,  Leukocyten  250  000,  Verhältniss  der 
▼einen  zu  den  rothen  1:9,  Hämoglobingehalt  40  «»  5,6  g  absolut. 
Neben  den  Leukocyten  überwogen  die  monochromatophilen  grosskernigen 
^Uen,  femer  bestand  Poikilocytose.  Erythroblasten  von  meist  nor- 
malen Dimensionen  mit  deutlichen  Theilungsvorgängen  an  den  Kernen 
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fanden  sich  reichlichst  und  in  einer  vom  Verf.  bislang  noch  nicht  ge- 
sehenen Mannigfaltigkeit  Yor. 

In  der  Discuseion  bemerkt  Baadnits,  dass  nnr  jene  Fälle  ah 
Anaemia  pseudolencaemia  zu  bezeichnen  seien,  wo  weder  Syphilis, 
Tuberknlose  noch  Malaria  vorhanden  waren,  resp.  aasgeschlossen  werden 
müssen.  Solche  Fälle  hat  er  sechs  beobachtet,  drei  genasen,  einer 
wnrde  obdncirt.  Dieser  ergab:  Lungenödem  mit  atelektatischen  Herden 
in  linken  Oberlappen,  vollständige  oder  theil weise  Verkäsnng  der 
peribronchialen  Lymphdrüsen;  mesenteriale  Drüsen  bis  linsengross,  auf- 
fallend gerCthet,  keine  einzige  verkäst,  Milztamor  (160  g),  rarenchym 
massig  dick,  gleichmässig  hyperplastisch.  Leber  etwas  vergrössert,  mit 
zahlreichen  Einlagerungen  von  Randzellen  versehen.  Cervicale  Lymph- 
drüsen links  verkäst.  In  den  übrigen  Organen  keine  Tuberkeln  oder 
lymphoide  Einlagerungen. 

Die  in  Genesung  übergegangenen  Fälle  betrafen  zwei  Zwillinge  von 
acht  Monaten  und  einen  16  Monate  alten  Knaben.  Alle  drei  waren 
rachitisch,  die  übrigen  Erankheitssymptome  bieten  nichts  Bemerkens- 
werthes.  In  diesen  Fällen  hat  R.  Blntclystiere  aus  defibrinirtem  Ochsen- 
blut in  der  Mense  von  26—100  g  täglich,  lauwarm  nach  vorheriger 
freiwilliger  oder  künstlicher  Entleerung  des  Darmes  mittelst  einer  ge- 
wöhnlichen Clystierspritze  verabfolgt  und  von  denselben  einen  goten 
Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme  und  auf  das  Schwinden  der  übrigen 
Erankheitssymptome  beobachtet  Unger. 

Änaemia  perniciosa  hij  een  Kind,    Door  Dr.  Fiedeldij.    NederL  Tijd- 

schrin  voor  Geneeskunde.     Nr.  16.    Oct.  1896. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Anaemia  perniciosa  bei  einem 
Enaben  von  fast  9  Jahren,  Creole,  welcher,  auf  Java  geboren,  in  der 
ersten  Eindheit  fortwährend  an  Magendarmkatarrh  und  Broncnopneu- 
monien  litt  und  rachitisch  wurde.  Als  er  vier  Jahre  alt  war,  fing  er 
an  zu  gehen,  um  diese  Zeit  beobachtete  man,  dass  Proglottiden  ab- 
gingen. Fat.  hatte  vorher  keine  anderen  Fleischsorten  als  Hühner- 
fleisch in  halbrohem  Zustande  gegessen.  Es  wurde  Bandwarmmittel 
verabreicht,  doch  ohne  Erfolg.  Als  Fat.  am  6.  Juli  1896  unter  Be- 
handlung des  Verl  kam,  zeigte  er  folgenden  Status:  Entsprechend 
grosses  Eind,  Haut  und  Schleimhäute  wachsbleich;  kein  Panniculns 
adiposus.  Muskulatur  atrophisch,  Thorax  rachitisch;  Hände  und  Fasse 
ödematös.  Doppelte  Ectopia  testis,  Dilatation  des  Herzens,  blasendes 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  Massiger  Ascites.  Milz  und  Leber  nicht 
zu  palpiren.  Eeine  Drüsenschwellang.  Temperatur  in  ano  38  ^  Der 
Harn  enthält  keine  pathologischen  Bestandtheile ,  nur  die  Chloride  sind 
vermindert  Das  Blut  wurde  am  4.  Juni  untersucht  und  ergab:  2  142  000 
rothe  und  6400  weisse  Blutkörperchen.  Megaloblasten,  Megalocyten, 
Mikrocyten,  Poikilocytose  in  hohem  Grade  und  Hämoglobin  39  7o* 

Die  Verabreichung  von  1%  g  Tannaa  pelletierini  in  drei  Dosen 
hatte  die  Abtreibung  einer  Taenia  mediocanellata  ohne  den  Scolez  zur 
Folge.  Der  Harn  wurde  darauf  eiweisshaltig,  Zunahme  der  Ascites  und 
Oedeme.  Parästhesie  in  Finger  und  Zehen.  Blut  am  6.  Juli  1934000 
Kund 6100 W.  Hämoglobin  30%.  Am  29. Juli  wird  ein  hohes  Clysms 
von  800  cm"  eines  Macerationsdecoct  von  300  g  Granatwursel  unter 
einem  Druck  von  1%  m  applicirt,  worauf  innerhalb  einer  Viertelstunde 
der  Bandwurm  sammt  dem  Scolex  ausgetrieben  wird.  Nach  8  Tagen 
sind  die  Oedeme  verschwunden  und  ist  auch  der  Allgemeinzustand  aehr 
verbessert. 

Die  Blutuntersuchung  am  8.  Aug.  ergiebt  6  126  000  B.  und  6600  W. 
Hämoglobin  62  %.  Die  normalen  Erythrocyten  sind  erheblich  ver- 
mehrt. Prins. 
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Uder  den  diagnostischen  Werth  der  „eosinophilen  Zellen**  bei  den  ver- 
sekiedenen  Formen  der  Anämie  bei  Kindern,  Von  Longa.  La 
Pediatria  1894.    p.  72  ff. 

Verf.  sachte  Aber  die  noch  immer  streitige  Bedeatang  der  eosino- 
philen Zellen  dorch  Untersachang  einer  Reihe  von  Fällen  ins  Klare  zu 
kommeD,  konnte  aber  aach  zam  Schlasse  nur,  ebenso  wie  seine  Vor- 
eiliger, erklären,  dass  bei  dem  heatigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
diesen  Zellen  irgend  ein  diagnostischer  Werth  nicht  beigemessen  werden 
kann.  Lubesondere  konnte  er  feststellen,  dass  sie  bei  rseudoleukämie, 
entgegen  den  Beobachtungen  anderer  Autoren,  nicht  vermehrt  sind. 

Toeplits. 
Üebtr  einen  Fäll  von  multiplen  Oedemen  in  Folge  von  Hydrämie,    Von 

Maestro.     Corriere   Sanitario   1896.     Nr.  4,   ref.  in  La  Pediatria 

1895.    p.  191. 

Vetf.  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  Kinde,  welches  in  der  Becon- 
Talescenz  von  leichtem  Scharlachfieber,  bei  dem  nur  wenige  Tage  lang 
imbedeutende  Sparen  Ton  Albumen  im  Harn  nachweisbar  gewesen 
waren,  multiple  Oedeme  an  den  Extremitäten  bekam,  ohne  dass  sich 
irgend  welche  Zeichen  einer  Nephritis  eingestellt  hätten,  dagegen  mit 
den  Symptomen  hochgradigster  Anämie.  Die  ki^tigenden  Mittel  waren 
bereits  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Verf.  Hess  nun  nach  der  Me- 
thode der  sogen.  „Heliotherapie"  das  Kind  mit  entblössten  Armen  und 
Beinen  täglich  swei  Stunden  lang  den  directen  Sonnenstrahlen  aus- 
setien  und  nach  wenigen  Tagen  waren  die  Oedeme  yersch wunden. 
Verf.  schliesst  daraus: 

1)  Dass  Sonnenlicht  und  Wärme  ein  vorziSgliches  Excitans  für  die 
neuromuskuläre  Thätigkeit  ist;  2)  dass  sie  jedem  anderen  Mittel,  diesen 
Zweck  SU  erreichen,  überlegen  ist;  8)  dass  sie  keinerlei  Gefahren  mit 
»eh  bringt  und  leicht  nach  Bedarf  geregelt  werden  kann;  4)  dass  sie 
eich  gleichmässig  auf  alle  Tbeile  erstreckt  und  nicht,  wie  die  zu  gleichem 
Zwecke  angewandte  Elektricität,  häufigen  Unterbrechungen  unterliegen 
miu8;  5)  dass  sie  keinerlei  lästige  Empfindungen  bereitet,  sondern  viel- 
mehr angenehm  ist,  und  nicht  nur  local,  sondern  auch  allgemein  auf 
das  Befinden  günstig  einwirkt.  Toeplitz. 

Veber  Atrophia  infantum.    Von  Fede.    La  Pediatria  1893.    p.  6  ff. 

In  zwei  klinischen  Vorlesungen  sucht  Verf.  seinen  Schülern  unter 
Vorstellung  einer  Reihe  von  einschlägigen  Fällen  die  Natur  der  Atrophie 
oder  Atfarepsie  (Parrot)  klar  zu  machen.  Er  erklärt  dieselbe  für  eine 
eigene  Krankheitsform  und  bedauert,  dass  eine  Reihe  neuerer  Hand- 
bflcher  ihrer  gar  keine  Erwähnung  mehr  thun.  Verf.  unterscheidet  im 
Wesentlichen  zwei  Formen  der  A&ophie,  eine  primäre  und  eine  secun- 
dSre,  giebt  aber  sogleich  zu,  dass  ihre  Unterscheidung  oft  äusserst 
schwierig,  ja  selbst  unmöglich  werden  kann.  Die  secundäre  Atrophie 
iit  die  Folge  angreifender  allgemeiner  Erkrankungen,  insbesondere  der 
Toberenlose,  erschöpfender  Yerdanunffsstörungen  oder  anderer  Krank- 
heiten. Die  primäre  Atrophie  hält  Verf  für  eine  Folge  von  mangel- 
kafter  Ernährung;  sowohl  die  Darreichung  zu  geringer  Mengen  bez.  zu 
wenig  nahrhafter  Frauenmilch,  als  die  Ernährung  mit  ungeeigneten 
Mitteln  oder  verdorbenen  Stoffen  führen  auf  dem  Wege  chronischer 
dyspeptischer  Processe  zur  Atrophie.  Der  kindliche  Verdauungscanal 
i>t  noch  wenig  dazu  angethan ,  irgend  welche  schwere  Arbeit  zu  über- 
oehmen;  die  Drüsensecrete,  welche  die  Verdauung  zu  unterstützen  be- 
stimmt sind,  haben  noch  wenig  Kraft  dazu,  sodass  um  so  leichter  eine 
BtOnmg  eintreten  kann.  Diese  Form  der  Atrophie  giebt  eine  relativ 
gute  Prognose,   wenn  bei  Zeiten  Hilfe  eintritt:   wenn  die  Nahrung  in 

Jtbibuch  f  lOnderhellkiuide.  K.P.  XLin.  19 
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ffeeigneter  Weise  geregelt  bez.  passender  Ersatz  fflr  das  Fehlende  ge- 
leistet werden  kann.  Toeplits. 

üeher  Pt/^rpura  im  Kindesalter.  Aus  dem  Badapester  Stephanie -Kinder- 
spitale.  Von  Dr.  J.  Grösz.  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  IS.  Bd. 
1.  n.  2.  H. 

G.  hat  im  angefahrten  Kinderspitale  12  Fälle  Ton  Pnrpora  beob- 
achtet, die  ausführlich  mitgetheilt  werden.  In  diagnostischer  Be- 
ziehung nimmt  Verf.  folgenden  Standpunkt  ein:  1)  Er  definirt  die  im 
Eindesalter  vorkommende  Purpura  als  eine  hämorrhagische  Diathese, 
bei  welcher  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  Blutungen  anf&eten.  2)  Er  theilt  die 
Purpurafälle  in  zwei  Gruppen:  solche,  die  mit,  und  solche,  die  ohne 
Gelenksymptome  verlaufen.  8)  Die  Beziehung  „Purpura^'  ist  zur  Zeit 
nichts  Anderes,  als  ein  CoUectivbegrifT,  unter  welchem  die  Bezeich- 
nungen P.  simplez,  P.  haemorrhagica  (Morb.  mac.  Werlhofii)  und  Peliosia 
rheumatica  verstanden  werden. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Purpura  kann  Verf.  Folgendes  sagen: 
1)  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  fieberfrei  und  nur  aueniSimsweise  von 
Fieber  begleitet;  im  letzteren  Falle  steht  das  Fieber  immer  im  Causal- 
nexus  mit  der  Eruption  der  Purpuraflecke.  2)  Der  Verlauf  ist  grössten- 
theils  günstig  und  endet  selten  letal.  Der  letale  Ausgang  kann  eines- 
theils  in  Folge  der  von  stärkeren  Blutungen  stammenden  Anämie, 
anderntheils  in  Folge  von  den  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  aufgetre- 
tenen ausgebreiteten  Hämorrhagien  eintreten.  Unger. 

Der   infantile  Scorhut  und  seine  Beziehungen  zur  RMhitis.    Von  Dr. 

Th.  Bar  low.    Centralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  21  u.  22.    1896. 

Auf  Wunsch  des  Autors  übersetzte  Dr.  L.  Elkind  (London)  die 
vorliegende  Arbeit. 

Das  Krankheitsbild  der  Barlow'schen  Krankheit,  in  Kürze  skiz- 
zirt,  ist  folgendes: 

Plötzliches  Eintreten  bei  Kindern,  die  älter  als  vier  Monate  sind, 
am  häufigsten  im  Alter  von  9  — 18  Monaten;  die  Kinder  sind  meist 
rachitisch.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  sind  Blässe  und  grosse 
Unruhe  bei  irgend  welchen  passiven  Bewegungen,  wegen  grosser 
Schmerzhafbigkeit  der  untern  oder  einer  untern  Extremität,  Auftreten 
von  nicht  scharf  begrenzten  Schwellungen  an  der  Epiphyse  beginnend, 
aber  die  Diaphyse  umgreifend. 

Nebenerscheinungen  sind:  leichte  Schwellungen  an  ein  oder  beiden 
Schulterblättern,  gleichartige  Veränderung  geringem  Grades  an  den 
oberen  Extremitäten,  Auftreten  von  Crepitation  in  der  Epiphysengegend 
nur  in  schweren  Fällen  (Spontanfracturen). 

Ferner  kann  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  das  Stemnm 
und  die  anstossenden  Rippen  nach  hinten  einsinken,  auch  Verdickungen 
an  den  Schädelknochen  entstehen. 

Am  Bulbus  entwickelt  sich  mitunter  eine  Proptosis  mit  Oedem  der 
Lider,  mitunter  auch  kleine  f^cchymosen  an  der  Coig^°<^^i^^  bnlbi. 

Das  ganze  Krankheitsbild  ist  gekennzeichnet  durch  eine  schwere 
Anämie,  daneben  in  schweren  Fällen  Hantecchymosen,  wie  nach  erlit- 
tenen Quetschungen,  allgemeine  Schwäche  und  Muskelschwund. 

Haben  die  Kinder  schon  mehrere  Zähne,  dann  fehlt  auch  die 
Zahnfleischerkrankung  und  der  Foetor  ex  ore  nur  selten,  bei  Vorhanden- 
sein von  wenigen  Zähnen  ist  die  Zahnfleischerkrankung  gering,  aber 
doch  gnt  erkennbar;-  vor  dem  Zahndurohbruch  ist  das  Zahnfleisch  kaum 
verändert,  man  sieht  höchstens  hie  und  da  bläuliche  Flecke;  gelegent- 
lich kommt  es  auch  zu  Nasenblutungen  und  selten  zu  Darmblutungen. 
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Bei  fortocbreitender  Kachexie  können  alle  Arten  von  Complicationen, 
die  bei  Kachektischen  anfzntreten  pflegen,  eintreten  und  den  Tod  herbei- 
fflhren. 

In  der  Begel  tritt  aber  nach  8—4  Monaten  Heilang  ein,  es  kommt 
aach  allm&blich  sur  Resorption  der  resistenten  Schwellungen  an  den 
Knochen,  selbst  Fracturen  heilen  gut,  selten  mit  wesentlichen  Deformi- 
täten, und  die  Kachexie  schwindet,  fieberloser  Yerlanf. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  ergab  als  wichtigste  Er- 
scheionng  die  subperiostalen  Blutungen,  welche  die  Diaphyse,  zum 
Theil  aoch  die  Epiphyse  umgeben;  wo  Fracturen  stattgefunden,  ist  die 
Obeiflftche  der  Knochen  rauh,  aber  nicht  sersplittert,  die  Callusbildung 
ipurlich,  dag  Pertost  sehr  gefftssreich,  die  Muskulatur  ödematös,  atro- 
phisch, hie  und  da  auch  von  Blutungen  durchsetzt,  wie  solche  auch 
im  Knochenmarke  vorkommen. 

Die  Ver&nderungen  sind  an  allen  Knochen  dieselben  und  nur  nicht 
Oberall  gleich  intensiv. 

Hervorgehoben  wird  noch:  Frei  bleiben  der  Oelenke  vom  serösen 
Ergösse,  Vorzüge  von  Resorption  von  Knochensubstanz  in  der  ab- 
gelösten Diaphyse. 

In  inneren  Organen  eigentlich  keine  besonderen  Befunde,  hie  und 
da  blutiger  seröser  Erguss  in  die  Pleura,  Petechien  derselben,  Blutungen 
in  einer  Lunge,  massige  Schwellung  der  Milz  und  Blutungen  in  der- 
•elben. 

Barlow  ist  durchaus  abgeneigt,  zwischen  der  Krankheit  und  der 
Rachitis  einen  genetischen  Zusammenhang  zu  finden,  noch  weniger 
twischen  ihr  und  angeborener  Lues  oder  infantilem  RheumatiBmus  oder 
der  Hämophilie,  er  kann  keine  andere  und  besser  motivirte  Classi- 
ficirung  der  Krankheit  für  berechtigt  halten,  als  die  als  infantilen 
Scorbut,  fdr  welchen  allerdings  die  rachitischen  Veränderungen  einen 
Torwiegend  günstigen  Boden  zur  Manifestation  hämorrhagischer  Er- 
•cheinnngen  abgeben  können,  das  Primäre  bliebe  aber  immer  die  scor- 
botiiche  Veränderung  des  Blutes. 

Nun  hat  man  allerdings  bei  den  meisten  Fällen  der  Krankheit, 
welche  zur  Beobachtung  kamen,  berichtet,  dass  die  betreffenden  Kranken 
unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebten,  aber  alle  Betroffenen 
waren  künstlich  ernährte  Kinder,  ernähtt  durch  die  verschiedensten 
Surrogate  ^Mehle  mit  Wasser  oder  condensirte  Milch),  ältere  Kinder 
bekamen  wieder  auffallend  stark  verdünnte  Milch. 

Bei  allen  diesen  erkrankten  Kindern  hat  eine  antiscorbutische 
Kott,  Beigabe  von  Kartoffelmus  oder  Fleischsaft,  oder  Fruchtsäfte  in 
t— S  Tagen  eine  überraschende  Besserung  erzielt. 

Die  seit  der  ersten  Arbeit  Barlow*s  erschienenen  anatomischen 
and  klinischen  Pablicationen  haben  zu  den  Thatsachen  nichts  Neues 
gebracht 

Die  Thateache,  dass  von  der  Krankheit  relativ  selten  Kinder  armer 
Leute  befallen  werden,  erklärte  schon  Cheadle  damit,  dass  er  anführte, 
•olche  Kinder  bekommen  schon  frühe  eine  gemischte  Nahrung,  ins- 
besondere Gemüse  (Kartoffeln),  welche  ihnen  vom  Speisetische  der  Er- 
wachsenen zurVerffl^ng  gestellt  werden,  sowie  dass  die  armen  Kinder  die 
kostspieligen  künstlichen  Kindernährmittel  nicht  oder  nicht  ausschliess- 
lich bekommen.  Insbesondere  hält  Barlow  die  condensirte  Milch  mit 
starker  Verdünnung,  die  peptonisirte  Milch  und  vielleicht  auch  die 
stark  sterilisirte  Much  für  Nahrungsmittel,  welche  viel  von  ihren  anti- 
toorbatischen  Eigenschaften  eingebüsst  haben. 

Dass  zum  Begriff  des  Scorbuta  das  epidemische  Auftreten  gehöre, 
iteUt  Barlow  mit  Entschiedenheit  in  Abrede,  die  Krankheit  kann  bei 
Erwachsenen  und  Kindern  auch  sporadisch  vorkommen.    Eisenschitz. 

19* 
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Infantile  seurvy,  eapeeidUy  its  differentuü  Diagnosis.     By  J.  Henry 
Fraitnight.    Archives  of  pediatrics.    Juli,  AuguBt  1894. 
Der  Verfasser  fasst  die  Resultate  seiner  Stadien  über  den  Seorbot 
im- Eindesalter,  die  er  mit   der  Mittheilung  einer  Reihe   casnistischer 
Fälle  illastrirt,  in  nachfolgenden  Schlusssfttzen  zusammen: 

1)  Die  Krankheit  ist  die  Folge  einer  schlechten  Ernährung,  die  eine 
Decomposition  des  Blutes  zur  Folge  hat,  vor  Allem  eine  Abnahme  der 
Alcalescenz  desselben. 

2)  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  Dyscrasie  des  Blutes,  begleitet 
Yon  structurellen  Veränderungen  in  der  Wand  der  Blutgefässe. 

3)  Die  Knochen-  und  Gelenksläsionen,  die  schwammige  Beschaffen- 
heit des  Zahnfleisches,  die  Petechien  bilden  eine  Trias  von  Symptomen, 
die  für  die  Krankheit  pathognomonisch  sind.  Eines  oder  beide  der 
letztgenannten  Symptome  können  fehlen. 

4)  Die  l^mptome  scheinen  sich  in  nachfolgender  Reihenfolge  zu 
entwickeln:  Erst  die  Schwellungen  der  unteren  Extremitäten,  dann 
die  Affection  des  Zahnfleisches  und  schliesslich  die  hämorrhagische  Dia- 
these. 

5)  In  der  gleichen  Reihenfolge  pflegen  bei  zweckmässiger  Therapie 
die  Symptome  zu  schwinden. 

6)  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Therapie  im  Stande  sein,  die 
Diaffnose  zu  unterstützen,  und  zwar  selbstverständlich  bei  antiscorba- 
tischen  Regime. 

7)  Bei  der  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Therapie  ist  die  Pro- 
gnose im  Allgemeinen  gut  zu  stellen,  die  Mortalität  kann  auf  NoU 
reducirt  werden. 

8)  Die  antiscorbutischen,  diätetischen  Maassnahmen  sind  das  wich- 
tigste Princip  der  Therapie  dieser  Krankheit.  Loos. 

Infantiler  Scorbut  oder  hämorrhagische  Bachitis.    Von  L.  Fürst    Berl. 

klin.  W.  Nr.  28.    1896. 

Fürst  legt  die  Frage  vor,  ob  die  Barlo  wasche  Krankheit  eine 
acute,  hämorrhagische  Form  der  Rachitis  oder  einfach  ein  infantiler 
Scorbut  sei. 

Es  werden  als  Qründe  für  die  Annahme  des  Zusammenhanges  von 
Rachitis  und  Barlow'acher  Krankheit  angeführt:  das  häufige  Vorkommen 
rachitischer  Veränderungen  und  von  spontanen  EpiphysenlOsungen  und 
Fracturen,  das  häufige  vorkommen  von  Schmerzhaftigkeit  des  Skelettes, 
das  Auftreten  im  Lebensalter,  in  welchem  auch  Rachitis  sich  zu  ent- 
wickeln pflegt,  endlich  das  Fehlen  anderer  Knochenleiden,  insbesondere 
der  Osteomyelitis. 

Gegen  diese  Annahme  sprechen:  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Rachitis 
in  einzelnen  Fällen,  die  Seltenheit  der  Krankheit  im  Vergleiche  zur 
grossen  Häufigkeit  der  Rachiüs,  die  Eigenthümlichkeiten  im  Verlaufe 
der  Barlo waschen  Krankheit,  welche  der  Rachitis  fremd  sind,  wozo 
auch  die  Kachexie  und  pemiciöse  Anämie  im  Verlaufe  der  Barlow- 
schen  Krankheit  gehören,  und  endlich  die  Erfolglosigkeit  antirachitischer 
Diät  und  Medication. 

Für  die  Annahme  von  Scorbut  sprechen:  die  multiplen  Blutungen 
der  Haut  und  Schleimhaut,  das  Verhalten  des  Zahnfleisches,  die  Anämie 
und  Kachexie,  der  günstige  Einfluss  antiscorbutischer  Diät,  vielleicht 
auch  der  vermuthete  Einfluss  unzweckmässiger  künstlicher  Ernährung 
der  Kinder  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  und  ihr  Auftreten  vor- 
zugsweise in  nasskalter  Jahreszeit. 

Gegen  die  Annahme  von  Scorbut  sprechen:  Barlow'sche  Krank- 
heit ist  in  Ländern,  in  welchen  der  Soor  out  häufig  vorkonunt,  selten, 
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tritt  immer  nur  Bporadisch  auf,  befällt  Torzagsweise  das  frflhe  Eindes- 
alter,  in  welchem  der  Scorbnt  selten  ist;  femer  Ecchymosen,  Petechien, 
Biotangen  in  serOse  Hänte  nnd  Schleimhäute,  ebenso  Fachymeningitis 
treten  bei  der  Barlow*8chen  Krankheit  nur  selten  auf.  die  Bar  low- 
sehe  Krankheit  ist  meist  in  gut  situirten  Familien  beooachtet  worden. 

Fürst  kommt  zum  Schlüsse,  dass  fast  alle  Fälle  von  Barlow- 
scher  Krankheit  mit  leichter  oder  mittelschwerer  Rachitis  verbunden 
and,  dass  aber  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  noch 
donkel  ist. 

Wir  (Ref.)  würden  den  Schluss  für  berechtigt  halten,  dass  die 
Barlow'sche  Krankheijb  eine  Krankheit  sui  generis  und  dass  deren 
Aetiologie  erst  noch  zu  finden  sei.  Eisenschitz. 

Bofiow'gehe  Krankheit  und  sterilisitie  Milch,   Von  Professor  y.  Starok. 

Münchner  med.  W.  Nr.  42.    1896. 

Als  Hauptursachen  der  Bari o waschen  Krankheit  wird  die  Ernährung 
der  Säuglinge  mit  verschiedenen  Nährmitteln,  Milchconserven ,  Kinder- 
mehlen und  gleichartigen  Surrogaten  angesehen,  zu  diesen  gehört  auch 
die  Ernährung. mit  Dauermilch  (sterilisirter  Milch). 

In  Holstein  kamen  in  den  letzten  drei  Jahren  16  Fälle  von 
Barlow'scher  Krankheit  vor  bei  Säuglingen,  die  mit  Dauermilch  er- 
oihrt  wurden,  welche  „wohl**  in  allen  Fällen  mehrere  Tage  alt  ge- 
wesen, und  bei  allen  Kindern  erwies  sich  der  Uebergang  zur  frischen 
Milch  als  heilend. 

Yeränderungen  von  Dauermilch  hat  Baginsky  (1883)  nachgewiesen, 
ond  zwar  verändertes  Verhalten  des  Caseins  solcher  Milch  gegen  Lab- 
ferment, gegen  Salzsäure,  bei  künstlicher  Verdauung,  Zersetzung  des 
Milchzuckers,  des  Lecithins  und  Nucleins. 

Bekannt  ist  auch  (Renk)  das  Austreten  des  Fettes  der  sterilisirten 
Milch  BQi  der  Emulsion,  vorwiegend  allerdings  nur  bei  älterer  Milch, 
die  Qeschmacksveränderung,  die  Garamelisimng  des  Milchzuckers,  das 
Niederschlagen  des  Albumens;  es  gehen  wahrscheinlich  noch  andere 
Verändeningen  vor  sich,  die  erst  noch  zu  studiren  sind. 

Die  Verdauungsfähigkeit  der  sterilisirten  Milch  wird  als  vermindert 
aogef^eben  von  Unruh,  Raudnitz  u.  A. 

Dem  gegenüber  stehen  Angaben  über  die  sehr  gute  Ausnütaung  der 
sterilisirten  Milch. 

Zu  erwägen  wäre  noch,  dass  in  der  sterilisirten.  aber  doch  nicht 
sterilen  Dauermilch  Peptone  resp.  Toxine  sich  bilden  können. 

Die  sterilisirte  Milch  behielte  also  nur  noch  gewisse  Vortheile  in 
der  heissen  Jahreszeit  und  besonders  bei  der  Ernährung  der  Kinder  der 
tiefem  Volksschichten,  wenn  man  diesen  den  Bezug  guter  sterilisirter 
Müch  zuführen  und  man  dafür  Sorge  tragen  könnte,  dass  sie  ihnen 
frisch  zur  Verfügung  gestellt  wird.  Eisenschitz. 

Die  BarUm'sche  Krankheit  {Eaehitia  haemarrhagiea).   Von  Dr.  L.  Fürst 
in  Berlin.     Archiv  1  Kinderheilk.  18.  Bd.    1.  u.  2.  H. 
F.  theilt  einen  Fall  von  Barlow*scher  Krankheit  mit,   der  in  kli- 
nischer Beziehung  beachtenswerth  ist  und  auch  durch  den   erhobenen 
anatomischen  Befind  manches  Interesse  bietet: 

Ein  von  gesunden  Eltern  abstammendes,  gut  entwickeltes  Kind 
wurde  anfangs  mit  Kuhmilch  (1:8)  ernährt,  wegen  zu  geringer  Gewichts- 
nnahme  aber  im  Alter  von  1  Monat  mit  Rieth'scher  Albumosemilch, 
^  der  es  ausgezeichnet  gedieh  und  wöchentlich  über  200  g  zunahm. 
Niemals  Blutungen  auf  den  Schleimhäuten  oder  der  Haut,  im  Stuhl 
oder  Urin,  ebenso  wenig  Erscheinnngen  von  Rachitis  und  Drüsenschwel- 
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langen.  Im  Alter  von  6  Monaten  bildete  lich  eine  diffbse,  blasse  An- 
schwellang  des  rechten  Oberschenkels,  ziemlich  derb,  nicht  flactoirend, 
anfangs  schmerzhaft,  später  weniger,  zagleich  wurde  das  Kind  von  Tag 
za  Tag  bl&sser.  Allmählich  entwickelte  sich  eine  symmetrische  Schwel- 
lung am  linken  Oberschenkel.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  das  Kind 
wachsbleich,  vermied  jede  Bewegung,  die  Geschwulst  erregte  sehr  wenig 
Schmerz  bei  Berührung,  Yorflbergehend  traten  Odematöse  Schwellungen 
an  der  rechten  Superciliargegend  und  an  beiden  Fussrflcken  auf,  ohne 
hämorrhagischen  Charakter,  während  rachitische  und  scorbu- 
tische  Erscheinungen  vollständig  ausblieben.  Die  Blutunter- 
Buchung  ergab  Poikilocytose  und  etwas  Verringerung  der  Leukocyteo. 
Trotz  roborirender  Behandlung  nahm  die  Anämie  zu,  die  erwälmten 
Oedeme  blieben  bestehen,  ein  hinzutretender  Lungenkatarrh  fährte  rasch 
unter  Lungenödem  und  Entkräftung  in  der  18.  Krankheitswoche  zum 
Tode. 

Aus  dem  eingehend  mitgetheilten  Sectionsbefunde  sei  Folgendes 
hervorgehoben:  Zunächst  der  Mangel  jedweder  rachitischer  Skelett- 
deformitäten, sowie  scorbutischer  subcutaner  und  snbmucOser  Blutergüsse 
und  Zahnfleisch affectionen.  Die  Eröffnung  der  beiden  Oberschenkel- 
geschwfliste  ergab  eine  spindelförmige,  mit  schwarzrothem ,  derbem 
Blutcoagulum  erfüllte  Höhle.  Dasselbe  ist  subperiostal,  das  Periost 
vom  Knochen  abgehoben,  theils  verdickt  und  suggillirt,  theils  zu  Grunde 
gegangen;  der  Knochen  blass,  rauh,  nicht  aufgetrieben  oder  deform, 
die  gelockerten  Epiphysen  von  der  Diaphyse  ablösbar.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab,  dass  keine  entzündliche  Erkrankung 
des  Periostes  vorlag. 

In  ätiologischer  Beziehung  scheint  dem  Verf.  die  Albumose- 
milch .  den  Anstoss  zu  der  hämorrhagischen  Diathese  im  vorliegenden 
Falle  gegeben  zu  haben,  in  diagnostischer  empfiehlt  F.  die  Ezplorativ- 
punction  oder  Incision  zum  Zwecke  frühzeitiger  Feststellung  der  Natar 
der  Krankheit  und  Einleitung  einer  antiscoroutischen  Behandlung  nnd 
Ernährung.  Ünger. 

Ein  Fall  von  Barhto'scher  Krankheit  (Scarbutus  infantum).     Von  Dr. 

A.  Freudenberg.    Archiv  f.  Kinderheilkunde  19.  Bd. 

Der  folgende  Fall  von  Barlow*scher  Krankheit  erscheint  bemerkens- 
werth  dadurch,  dass  er  im  Anschlnss  an  Keuchhusten  entstajideii  und 
dass  die  Hefe,  das  altbekannte  und  altbewährte  Scorbutheilmittel ,  sich 
hier  von  ganz  ausgezeichneter  Wirksamkeit  gezeigt  hat 

G.A.,  geboren  10.  XII.  1890,  unter  günstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen aufwachsend,  erhielt  die  ersten  2^  Lebensmonate  die  Mutter- 
brüst,  die  letzten  drei  Wochen  dieser  Zeit  unter  Beigabe  von  verdünnter 
Kuhmilch  (wegen  Mastitis  der  Mutter),  später  Kuhmilch  mit  Wasser 
resp.  Haferschleim,  sterilisirt  und  stark  versüsst.  Bis  Ootober  1891  ge- 
dieh Pat.  ausgezeichnet,  bekommt  den  ersten  Zahn  mit  7  Monaten  nnd 
2  Tagen.  Erkrankt  October  1891  an  Keuchhusten  mit  20  —  26  sehr 
starken,  häufig  mit  Erbrechen  verbundenen  Anfilllen  pro  die.  In  den 
ersten  Wochen  des  krankhaften  Stadiums  Schwellung  und  blanrothe 
Suggillation  des  Zahnfleisches  der  oberen  Schneidezähne;  Wulstung  und 
hämorrhagische  Infiltration  nahmen  sohnell  zu,  sodass  die  Wülste  bald 
bis  an  den  unteren  Rand  der  Schneidezähne  reichen,  häufige  nekro- 
tische oberflächliche  Abstossungen  an  den  Wülsten  führen  zu  kleinen 
Blutungen.  Verschiedene  locale  Applicationen  blieben  ohne  Wirkung. 
Ebenfalls  um  dieselbe  Zeit  fiel  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Beinen  auf,  die  allmählich  in  einen  Zustand  lähmungsartiger  Schwäche 
übergeht:  bei  Rückenlage  liegen  die  Beine  fast  bewegunglos  auf  der 
Unterlage,  beim  Aufheben  des  Kindes  hängen  sie  schlaff  herunter.    Eine 
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Schwellang  an  den  Beinen  ist  znn&chst  noch  nicht  vorhanden.  18.  Nov. 
llhmoDgsa^ge  Schwäche  des  rechten  Armes,  eine  solche  des  linken, 
die  vor  einigen  Tagen  bestand,  ist  wieder  geschwunden.  Sparen  rachi- 
tischer Erscheinungen.  Kind  auffallend  blass.  Colossale  Schweisssecretion. 
Die  I&hmungsartige  Schwäche  des  Armes  verliert  sich  innerhalb  einer 
Woche,  die  der  Beine  bleibt  unverändert  bestehen.  2.  December  starke 
Schwellnng  der  ganzen  rechten  unteren  Extremität,  einige  Tage  später 
Schwellang  des  Zahnfleisches  auch  der  unteren  Schneidezähne,  hämo- 
rrhagische Infiltration  um  eine  kleine  Acnepustel  am  linken  Nasenflügel. 
9.  December  Zustand  der  Beine  und  des  Zahnfleisches  unverilndert. 
Eenchhostenanfalle  wesentlich  schwächer  und  weniger  häufig,  Schweiss- 
secretion geringer.  Bis  16.  December  Phosphorleberthran  ohne  Einfinss 
auf  die  Krankheit,  nunmehr  frische  Bierhefe  von  5 mal  täglich  eine 
Messerspitze  auf  6  mal  täglich  1  Tbeelöfi'el  in  etwas  Wasser  eingerührt. 
Das  Kind  nahm  die  Hefe  gern  und  vertrug  sie  gut.  Die  Wirkung  war 
geradezu  eclatant.  Schon  wenige  Tage  später  war  das  Allgemeinbefinden 
sichtlich  besser,  die  Schwellung  des  rechten  Beines  und  des  Zahn- 
fleisches deutlich  in  Abnahme,  das  Kind  begann  die  Beine  wieder  zu 
gebrauchen.  In  wenigen  Wochen  war  es  gänzlich  hergestellt  und  ist 
seither  ein  ausserordentlich  kräftiges,  gesundes  Kind  geblieben,  ohne 
jede  Nachwirkung  der  Krankheit.  ünger. 

VorgUüung  eines  Kindes  mit  Barlow^ scher  Krankheit.   Von  A.  Baginsky. 

Berliner  med.  W.  Nr.  7.    1896. 

Baginsky  stellte  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  6.  Februar  d.  J.  ein  11  Monate  altes  Kind  vor  mit  Barlow 'scher 
Krankheit. 

Das  Kind  zeigt  nur  geringe  Zeichen  von  Rachitis  an  den  Bippen- 
epiphysen,  die  beiden  Oberschenkel  sind  in  ihrem  unteren  Drittel  stark 
Terdickt;  die  in  der  Tiefe  fluctuirenden  Schwellungen  reichen  bis  zum 
obem  Drittel  des  Unterschenkels,  sind  sehr  schmerzhaft;  das  Zahnfleisch 
ist  roth,  geschwellt,  leicht  blutend. 

B.  hat  lUlle  dieser  Art  in  der  letzten  Zeit  öfter  gesehen,  meist  in 
got  sitoirten  Familien,  nach  gewissen  „Künsteleien**  in  der  Ernährung 
(Albumosenmilchf  Somatosenmilch,  Lahmann'scher  Pflanzenmilch). 

Eisenschitz. 

üeber  Barlow'sche  Krankheit.    Von  Ed.  Mayer.    Berliner  kl.  W.  Nr.  4. 

1896. 

Ed.  Mayer  berichtete  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
Tom  16.  Januar  1896  über  vier  Fälle  von  Barlow*scher  Krankheit. 

Der  1.  Fall,  einen  7  Monate  alten,  früher  gesunden  Knaben  be- 
treffend, plötzlich  auftretend,  bot  folgende  Erscheinungen:  OedematOse 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  unter  dem  linken  Malleolus  ext., 
linksseitiger  Exophthalmus.   Unter  zunehmender  Anämie  erfolgt  der  Tod. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Rachitis,  Anaemia,  Pachymenin- 
gitie  eii  hydrofibrinosa  haemorrhagica,  Periostitis  et  Parotitis  haem. 
orbiisin.  et  tibiae  sin.,  Sequestratio  diaphaseos  tib.  sin.,  Metamorphosis 
adiposamyocardüf  Haemorrhagia  multiplex  myocardii,  pulmonum,  renum, 
Hjdrocephalus  int.,  Oedema  arachnoideae. 

Der  2.  Fall,  einen  8  Monate  alten  Knaben  betreffend:  Leichte  Ver- 
dAaaogBstOrungen,  Oedeme  der  Augenlider,  der  Haut,  der  Hände,  Vorder- 
arme, Füsse  und  Waden,  Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  in 
die  Tiefe.    Anämie,  Heilung. 

Der  8.  und  4.  Fall  waren  blos  charakterisirt  durch  plötzlich  bei 
gesunden  Kindern  eingetretene  schwere  Anämie  und  Schwäche,  welche 
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langsam   zum   Tode   führten.      Der   Obductionsbefund   wies   nach  ein« 
h&morrhagiache  Diathese,  aber  keine  subperiostalen  Blatangen. 

A]le  F&lle  ereigneten  sich  in  wohlhabenden  Familien,  alle  4  Kinder 
waren  mit  Ri ethischer  Albnmosenmilch  ernährt  worden. 

In  der  auf  diese  Hittheilong  folgenden  Discassion  wendet  sich 
Hamburg  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Albnmosenmilch  die  Krankheit 
verschuldet  nahen  kOnnte.  Die  Barlo wasche  Krankheit  ist  l&oger 
bekannt,  als  der  Gebrauch  der  Albumoeenmiloh,  dieee  könnte  onr  in 
solchen  Fällen  für  die  Aetiologie  angezogen  werden,  wenn  sie  ,,eu  lange" 
in  Anwendung  steht,  insbesondere,  wenn  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen unbeachtet  blieben. 

Die  Eieth*sche  Milch  liefere  im  Allgemeinen  sehr  zufriedenstel- 
lende Emährungsresultate,  yielleicht  hat  der  früher  Übliche  Zusatz  von 
0,4  g  Kali  carbon.  zur  Tagesmenge  abträfflich  sewirkt,  der  dermalige 
Zusatz  von  0,1  g  Natr.  carb.  dürfte  unscn&dlich  sein.  Der  Zusatz  ist 
noth wendig,  um  bei  der  Temp.  von  18  *  C.  das  der  Kuhmilch  zugesetzte 
Eiweiss  in  Lösung  zu  bringen. 

Cassel  hat  auch  vier  Fälle  von  Bar  low' scher  Krankheit  in  den 
letzten  zwei  Jahren  beobachtet  und  zwar  bei  künstlich  ernährten  Kindern. 

Die  Surrogate  für  Kuhmilch  waren  in  einem  Falle:  Nestle's  Eichel- 
cacao,  peptonisirte  Milch;  in  einem  zweiten:  Hartmann*sche  Milch;  im 
dritten  sterilisirte  Kuhmilch;  im  vierten  Albnmosenmilch. 

Ueber  einen  zur  Secüon  gekommenen  Fall  wurde  im  16.  Bande  des 
Arch.  für  Kinderheilk.  berichtet,  ein  zweiter  tödtlich  endender  Fall 
kam  nicht  zur  Section,  und  zwei  genasen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  eine  flpte,  wenn  die  Diagnose  früh- 
zeitig gemacht  wird.  Erforderlich  ist  Nahrungswechsel.  Am  Besten 
ist  es,  frische  Kuhmilch  zu  geben,  die  10»  15  Minuten  gekocht  wird, 
frischen  Citronensafb,  Orangensaft,  Fleischsaft. 

Die  nach  Soxhlet*scher  Vorschrift  46  Minuten  lang  gekochte  Milch 
hält  Cassel  für  nicht  unbedenklich. 

A.  Baginsky:  Knochenaffection  und  Schmerzen  sind  nicht  das 
allein  Charakteristische  für  die  Diagnose  der  Bari o waschen  Krankheit, 
schon  die  schwere  Anämie  muss  Verdacht  erwecken,  meist  ist  sie  com- 
binirt  mit  allgemeinem  Uebelbefinden  bei  zeitweiligen  Fieberbewegungen. 

Babinsky  theilt  das  Bedenken  CassePs  gegen  die  sterilisirte 
Milch,  insbesondere,  wenn  die  absolute  Sterilisation  angestrebt  wird; 
er  theilt  auch  das  Bedenken  gegen  die  verschiedenen  im  Handel  ste- 
henden Gemische  und  auch  gegen  die  Albumosenmilch. 

Eisenschitz. 

5.  Diabetes. 

Casuistische  Beiträge  zur  Kenntnisa  des  Diabetes  mellitus  im  Kindescäter. 

Aus   dem   physiolog.  Institut  zu  Marburg.    Von  Dr.  Ed.  Wege  IL 

Aroh.  f.  Kinderheilkunde  19.  Bd.    I.  u.  IL  Heft. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  108  Fälle  von  D.  m.  im 
kindlichen  Alter,  die  in  den  bisherigen  Zusammenstellungen  von  Külz 
rill  Fälle)  und  Stern  (117  Fälle)  noch  nicht  aufgeführt  sind  und  aus 
aenen  sich  folgendes  statistische  Material  ^ergiebt:  beide  Geschlechter 
sind  fast  vollkommen  gleich  betheiligt,  das  männliche  stärker  in  den 
ersten  fünf  Lebensjahren.  In  der  Aetioloffie  fielen  Heredität  nnd 
neuropathische  Belastung  die  wichtigste  Bolle.  Die  Symptome  sind 
gleich  denen  bei  Erwachsenen;  die  24 stündige  Harnmenge  schwankt 
zwischen  700  —  7000  ccm,  steigt  aber  in  einzelnen  Fällen  auf  10  bis 
12  400  ccm;  das  spec.  Gewicht  des  ELams  schwankt  zwischen  1,020  bis 
1,040  und  betruff  in  einem  Falle  1^070;  die  höchste  in  84  Stunden  aus- 
geschiedene Zuokermenge  betrug  1240  g.     Eiweiss  im  Harn  wurde  in 
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19  iUlen,  meist  kurz  yor  dem  Tode,  Aceton  und  Acetessigsäare  in 
19,  kurze  und  dicke,  meist  grannlirte  Cylinder  in  ca.  20  FBllen  gefanden. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ifft  eine  sehr  trflbe;  in  69  Fällen  (64%) 
trat  der  Tod  ein;  nor  in  15  F&llen  wird  von  Heilung  berichtet,  von 
denen  hGchstens  6  Fälle  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden  können. 
Die  pathologische  Anatomie  anlangend  können  aus  den  spärlichen 
und  wechselnden  Befunden  irgend  welche  Schlösse  nicht  gezogen  werden. 
W.  theilt  sodann  zwei  in  der  Mann  kopfscheu  Klinik  genauer 
beobachtete  Diabetesfälle  (10-  und  11  jähriger  Knabe)  mit  und  schliesst 
diran  einen  aosfahrlichen  Bericht  über  16  von  Külz  näher  analysirte 
F&Ue.  Bezflglich  der  allgemeinen  Symptomatologie  zeigten  vier  Fälle 
die  Merkmale  der  leichten  Form,  in  zwei  Fällen  konnte  der  Üebergang 
in  die  schwere  Form  beobachtet,  in  zwei  anderen  anamnestisch  erhoben 
werden.  Bezüglich  der  Zuckerausscheidung  hebt  W.  das  Vorkommen 
recht  erheblicher  Differenzen  bei  der  Bestimmung  der  24  stündigen 
Zockeiausscheidung  durch  Polarisation  und  nach  der  Methode  von 
Sozhlet-Allihn  hervor.  Bezüglich  der  Ammoniakausscheidung  liess 
sich  ein  Parsllelismus  derselben  und  der  Intensität  der  Krankheits- 
irmptome  nicht  nachweisen;  ebensowenig  ein  solcher  zwischen  Oxy- 
battersäure-  und  Ammoniak« Ausscheidung.  —  Die  Prognose  des  Dia- 
betes im  jugendlichen  Alter  stellt  auch  W.  überaus  ungünstig.  Selbst 
die  leichte  Form  führt  früher  oder  später  zum  Tode.  Die  Dauer  des 
Leidens  ist  verschieden,  zwischen  wenigen  Wochen  und  Jahren  schwan- 
kend; immerhin  betrug  die  längste  beobachtete  Krankheitsdauer  dieser 
fiJüe  nicht  mehr  als  4<^  Jahre.  Besonders  p^efährlich  für  den  Verlauf 
lind  intercurrente  Erkrankungen,  die  auch  m  leichten  Fällen  schnell 
dss  verderbliche  Coma  herbeiführen.  Unger. 

T^  Diabetes  of  infancy,    By   Frank  W.  Oarlen.    American  Medico- 

snrgical  Bulletin,  Juni  1894. 

Unter  698  Todesfällen  an  Diabetes  in  New-T  ork  innerhalb  10  Jahren 
befknden  sich  blos  4,  die  Kinder  im  Alter  unter  fünf  Jahren  betrafen 
-  dies  spricht  für  die  Seltenheit  dieser  Krankheit  im  Kindesalter.  Der 
Autor,  welcher  Gelegenheit  hatte,  einen  Diabetes  bei  einem  Kinde  unter 
3  Jahren  zu  beobachten,  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Theorien, 
die  über  den  Diabetes,  den  Chemismus  bei  demselben,  den  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Krankheit  etc.  aufgestellt  worden  sind.  Die 
Kraokengeschichte  des  von  ihm  beobachteten  Falles  ist  in  Kürze  fol- 
gende: Das  Mädchen  war  in  den  ersten  18  Lebensmonaten  völlig 
gesund  und  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.  Das  Kind  erkrankte  mit 
15  Monaten  an  Grippe,  mit  nachfolgender  Otitis  media,  und  konnte 
«ich  nicht  mehr  völlig  erholen.  Um  diese  Zeit  wurde  es  viel  mit 
SOssii^keiten  ernährt  and  um  diese  Zeit  fiel  dem  Vater  des  Kindes  die 
reichliche  Menge  des  Elames  auf;  dessen  spec.  Gewicht  betrug  1045 
Qnd  enthielt  derselbe  reichliche  Mengen  von  Zucker.  Es  wurden  darauf- 
hin dem  Kinde  Kohlehydrate  möglichst  entzogen  und  intern  täglich 
9  mal  16  Tropfen  Eztr.  sec.  comut.  verabreicht. 

Das  Kind  konnte  jedoch  von  seiner  Erkrankung  nicht  geheilt  werden. 
Et  stellten  sich  im  Laufe  der  Behandlung  und  des  monatelangen  Krank- 
seins Magen-,  Darmaffectionen  ein,  schliesslich  Lungenerlorankungen, 
nnd  das  Kind  starb  im  Coma. 

Den  verschiedenen  therapeutischen  Maassnahmen  bei  Diabetes  ist 
der  Schluss  des  Artikels  gewidmet.  Loos. 
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6.  KyxSdem. 

Infantile  Myxoedema.   By  P.  Northrup.   Archives  of  pediatrics  Novbr. 
1894. 

N.  berichtet  über  zwei  eelbstbeobachtete  Fälle  dieser  Krankheit.  Der 
erste  ist  ein  9  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Eltern  nicht  blutsverwandt 
sind,  dessen  Greburt  normal  erfolgt  war.  Das  Kind  schien  bis  zum 
9.  Monat  sich  normal  zn  entwickeln.  Von  vier  Geschwistern  leben  zwei 
und  sind  gesund,  zwei  sind  intercnrrenten  Erkrankungen  erlegen.  Der 
Cretin  ist  gleichzeitig  ein  Idiot.  Seine  QrOsse  weit  unter  der  normalen, 
seine  Haut  wachsartig,  talgig,  sein  Haar  dünn,  die  Augenbrauen  nicht 
deutlich  ausgeprägt,  wenn  auch  nicht  fehlend.  Nase  sattelförmig ,  Zange 
sehr  gross  und  dick,  Lippen  geschwollen.  Die  charakteristischen  Fett- 
ansammlungen  am  Körper  sind,  wie  aus  den  beigegebenen  IHustrationea 
ersichtlich,  vorhanden.  Das  Kind  hat  erst  14  Zähne.  Die  Schilddrüse 
scheint  vorhanden,  sogar  ein  wenig  vergrössert  zn  sein.  Die  Geistes- 
kräfte sind  gleich  Null.  Ausser  ,,da-da"  spricht  das  Kind  nichts. 
Bachitis  vorhanden,  offene  Fontanelle. 

Das  Kind  wurde  mit  Schilddrflsenextract  and  zwar  glycerinischem 
behandelt  Mit  der  Dosis  wurde  langsam  gestiegen.  Eine  geringe 
Temperatursteigemng  wurde  als  erstes  Zeichen  der  Therapie  gemerkt. 
Schon  nach  acht  Tagen  war  die  Zunge  aufföUig  kleiner.  Im  weiteren 
Verlaufe  erhielt  das  9  Jahre  alte  Kind  seine  dentes  canini  zum  erRten 
MalQ.  Hämoglobingehalt  «=  46  7^.  Verhalten  der  morphologischen  Ele- 
mente des  Blutes  noimal.  Als  wegen  einer  intercnrrenten  Pneumonie 
die  Schilddrüsenmedication  aufgegeben  werden  musste,  kehrte  die  Zungen- 
Schwellung  wieder,  um  später  bei  neuerlicher  Verabreichung  neuerdings 
zu  schwinden.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  und  dessen  Aussehen 
besserten  sich  wesentlich,  seine  geistigen  Fähigkeiten  nahmen  jedoch 
nicht  zu. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  12  Jahre  alten  Knaben 
ähnlichen  Aussehens  mit  gleichfalls  stark  zurückgebliebenen  Geistes- 
kräften. Er  konnte  nur  wenig  und  dies  undeutlich  sprechen.  Gleiche 
Therapie. 

Der  Effect  betreffs  des  Aussehens  des  Kindes  ist  ein  sehr  zufrieden- 
stellender, indem  auch  die  Hohe  um  1,5  cm  zunahm.  Auch  die  geistige 
Agilität  hat  zugenommen. 

Im  Ganzen  bekennt  sich  N.  nicht  zu  den  Enthusiasten  der  Schild- 
drüsentherapie bei  Gretinismus.  Er  meint  jedoch,  dass  Manches  zu  er- 
reichen wäre,  wenn  man  die  Kinder  vielleicht  schon  im  Alter  von 
2—8  Jahren  in  Behandlung  bekommen  kOnnte.  Loos. 

Ä    caae    of  congenitäl    Myxoedema   treated    hy    thyroid    tdbloids,     Bj 

W.  Snowball- Melbourne  Victoria.    Intercolonial  Quarterly  Journal 

of  Med.  and  Surgery.    August  1894.    p.  160. 

Zweijähriges  Kind  mit  typischem  Myxödem  machte  nach  vorsich- 
tiger Darreichung  von  Thyroidextract  erst  langsam,  dann  schneller 
Fortschritte  in  seiner  Entwickelnng,  wie  aus  den  beiden  Abbildungen 
sowie  einer  Tatel,  welche  die  Veränderungen  in  den  Maassen  und  dem 
Gewicht  zeigt,  hervorgeht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  Aussetzen 
der  Tabloids  nur  für  wenige  Tage  sofort  eine  Verschlechterung  zur 
Folge  hatte. 

Dasselbe  Kind  kommt  einige  Monate  später  (eodem  loco  p.  269, 
Novmbr.  1894)  mit  starkem  Oedem  am  Scrotum,  Perinäum  und  unterer 
Bauchgegend  zu  Dr.  S.  und  stirbt  kurze  Zeit  nach  Incision  in  die  ent- 
zündlichen, theilweise  gangränösen  Gewebe  am  Damm.  Bei  der  Section 
fand   sich   eingebettet  in  einer  kleinen  Ulceration  in  der   Urethra  ein 
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kleiner  Pbosphatstein;  sonet  Alles,  auch  in  den  übrigen  Organen,  normal; 
sor  keine  Spar  einer  Glandul.  tbyreoid.  zn  finden.  Verf.  macht  anf 
die  aofiallende  Tolerans  gegen  Schmerz  anfmerksam,  welche,  wie  über- 
baopt  bei  schwachBiDnigen  Kindern,  aach  hier  zu  Tage  trat,  indem  das 
Kind,  obwohl  die  Urethra  theilweise  verlagert  war,  niemals  schrie  oder 
fiber  Schmerz  klagte.    '  Metten  heim  er. 

Paüent  with  eangenital  Myxoedema  ahown  after  treatment  hy  thyroid 
extract.  By  Dr.  Wallace  Anderson.  The  Glasgow  Medic.  Journ. 
April  1896.     p.  291. 

Bei  einem  18  monatlichen  Kinde  mit  Anzeichen  von  Myxödem  (Creti- 
nismnst)  trat  nach  Darreichung  von  Thyroid -Tabloids  (8  mal  0,06  g 
täglich)  eine  auffallend  schnelle  Besserang  ein.  Nach  einiger  Zeit 
mosste  mit  den  Tabloids  ausgesetzt  werden  wegen  Temperatnrsteigerang, 
Appetitmangels  und  Anschwellung  im  Gesicht;  kein  Albumen,  kein 
Zocker  im  Urin;  sofort  zeigte  sich  der  alte  Zustand  wieder,  um  erst 
nach  erneuter  Anwendung  TOn  Schilddrüseneztract  besserem  Befinden 
Fiats  zu  machen.  Mettenheimer. 
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Ueher  lifocephaJus  mit  Demonstration,    SepHache  InfeeHonen  im  Säug^ 

UftgioUer,    Von  Jfirgens-Heubner.    Berliner  klin.  W.  26  u.  27. 

1895. 

Jfirgens  zeigte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charit^- Aerzte 
vom  21.  Februar  1895  das  Präparat  eines  besonders  starken  Pyocephalus 
Ton  einem  Kinde.  S&mmtliche  Wandungen  der  Seiten  Ventrikel  sind 
eznleerirt,  ein  grosser  Abschnitt  beider  corp.  striata,  des  Stimhirnes, 
der  Thalami  opt.  und  der  Capsula  intern,  sind  verloren  gegangen.  Ueber 
die  Entrtehnngsweise  des  Falles  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

Henbner  berichtet  über  diesen  Fall  und  im  Anschluss  daran  fiber 
deptische  Infectionen   im   Sftuglingsalter  überhaupt   Folgendes: 

Das  Kind  kam,  nachdem  es  bereits  drei  Wochen  krank  gewesen, 
fnnf  Wochen  alt  in  die  Klinik  mit  deutlichen  Hirnreiznngserscheinungen, 
allgemeiner  tonischer  Starre,  mit  vorgewölbter,  nicht  gespannter  Fon- 
taoelle,  etwas  Nystagmus,  ausgeprägten  CoUapserscheinungen,  sub- 
normaler  Temperatur.  Der  bei  der  Obduction  den  Hirnventrikeln  ent- 
nommene Eiter  enthielt  Reincultnren.  von  Bacterinm  coli. 

Heubner  verweist  auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Scherer 
sofgedeckte  Bolle,  welche  das  Bacterium  coli  bei  den  von  Mittelohr- 
affectionen  ausgehenden  Meningitiden  spielen  könne,  wobei  die 
Infection  vom  Darme  ans  durch  die  Blutwege  angenommen  werden 
mnsa,  wenn  die  Vermittelnng  durch  eine  Afifection  ex  contiguo  (Trommel- 
fell^Nase)  nicht  nachweisbar  ist. 

Nach  vorläufigen,  aber  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen 
der  Berliner  Kinderklinik,  welche  auf  Anregung  durch  die  Franzosen 
8eTestre,  Gaston  und  Benard  unternommen  worden  sind,  zeigt  sich 
io  Besag  anf  den  Zusammenhang  zwischen  den  bekannten,  secundären 
Bronchitiden  und  Pneumonien  im  Verlaufe  von  Darm  affectionen  bei 
Säuglingen,  dau  auch  hier  das  Bacterium  coli  das  ätiologische  Moment 
bildet 

Derselben  Anregung  der  Franzosen  folgend  haben  Czerny  und 
Moser  erkUlrt,  dass  es  sich  hierbei  um  septische  Affectionen  handle, 
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welche  mit  Dyspepsien  beginnen,  an  die  sich  GastroenteritiB  an- 
schliesse. 

Die  „Grastroenteritis**  selbst  aber,  welche  bei  der  Obdnction  solcher 
Kinder  anatomisch  nicht  nachweisbar  sei,  sei  eine  Theilerscheinong  der 
dnrch  die  in  der  Blutbahn  cnrairenden  Bact  coli,  Staphylokokken  und 
Streptokokken  gut  charakterisirten  Sepsis,  welcl^e  sich  auch  in  anderen 
Organen  (Nieren,  Lungen)  erkennen  lassen. 

Die  Nachuntersuchungen  von  Dr.  Finkelstein  auf  der  Heuhner- 
sehen  Klinik  haben  zu  gleichartigen  Ergebnissen  gefahrt.  He  üb  n  er 
demonstirt  und  exemplificirt  diese  Anschauungen  an  einigen  Curven,  die 
aus  Beobachtungen  an  seiner  Klinik  stammen. 

Er  statuirt  zwei  verschiedene  Arten  von  lebensgefährlichen  All- 
gemeinerkrankungen im  Verlaufe  von  Verdauungsstörungen,  der  einen, 
bei  welcher  es  sich  mehr  um  bacterielle  üeberschwemmung  der  Organe 
handelt,  der  anderen  mit  mehr  toxischer  und  weniger  ausgebreiteter 
Schädigung  der  Organe. 

Die  primäre  Dyspepsie,  die  endlich  doch  der  Sepsis  vorausgeht,  in 
ihren  genetischen  Zusammenhang  mit  den  nachfolgenden  verhäneniss- 
vollen  Ereignissen  zu  bringen,  ist  aber  vorläufig  ein  unbefriedigtes 
klinisches  Bedürfniss. 

Heubner  stellt  sich  vor,  dass  es  sich  dabei  vom  Anfang  an  um 
Giftwirkungen  handle,  die  sich  ans  kleinen  Summanden  addiren,  bis  sie 
sich  als  manifeste  Schädigung  äussern. 

Im  Ausblicke  ist  man  diesen  Erscheinungen  gegenüber  freilich 
etwas  weiter  gekommen,  als  der  Referent  in  einer  vor  ca.  25  Jahren 
publicirten  Arbeit  über  den  Einfluss  des  Hospitalismus  auf  SäagUnge 
niedergelegt  hatte,  nach  derselben  Richtung  lugte  man  aber  damals 
schon  (Ref.),  auch  Heubner  spricht  noch  von  einem,  nach  der  Art 
einer  Schädlichkeit  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Säuglingssälen  auftretenden 
Miasma. 

Ewald  verweist  auf  die  zweifellose  Rolle  der  der  Gruppe  der 
Diamine  angehörigen  Toxine,  welche  bei  diesen  Erkrankungen  in  Frage 
kommen.  H&ubner  bemerkt  auf  die  directe  Anfrage  Ewald*s,  dass  bei 
diesen  Affectionen  eigentlich  charakteristische  Krämpfe  nicht  oft  beob- 
achtet werden.  Eisenschits. 

üeber  die  Beziehung  der  Meninoitis  tüb,  eu  Traumen  des  Sehädek.  Von 

Dr.  Fr.  Schilling.     Münchener  med.  W.  Nr.  46.     1896. 

Ueber  den  Einfluss  von  Traumen  auf  tuberculOse  Meningitis  ist  viel- 
fach geschrieben  worden.  Es  ist  auf  Grund  verschiedener  klinischer 
Erscheinungen  ein  solcher  Einfluss  angenommen  worden.  Dr.  Schilling 
erzählt  einen  hierher  gehörigen  Fall: 

Ein  acht  Jahre  alter  Knabe  erleidet  ein  Trauma  (Fall  in  einen  4  m 
tiefen  Keller),  Benommenheit,  wiederholtes  Erbrechen,  oberflächliche 
Hautabschürfungen,  zwei  Tage  darauf  vollständiges  Wohlsein. 

Am  elften  Tage  nach  dem  Falle  entwickelt  sich  ein  schweres  cere- 
brales Krankheitsbild,  das  aber  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  nicht 
möglich  macht,  aber  Wochen  lang  andauert,  mit  dem  hervorstechen dsteo 
Symptome  häufiger  Convulsionen ,  bei  fehlender  Nackenstarre. 

Der  Knabe  selbst  ist  kräftig  und  war  immer  gesund,  die  Famihe 
frei  von  Tuberculose. 

Tod  nach  siebenwöchentlicher  Krankheitsdauer.  Die  Obduction  er- 
giebt  tuberculose  Meningitis.  Eisenschi tz. 
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Zmr  Diagnose  der  Memngitis  iuberculosiL     Von   Dr.    Osw.    Denn  ig. 

Manchener  med.  W.  ISt,  49  n.  60.     1896. 

Bei  atjpischem  Verlauf  kann  die  Diagnose  der  tabercnlösen  Meningitis 
oft  ffrosse  Schwierigkeiten  machen. 

in  neuerer  Zeit  wurde  von  Freihan  in  einem  Fall  von  Meningitis 
tobercnlosa  mit  Ausgang  in  Heilung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  86. 
1894)  als  ein  Hilfsmittel  für  die  Dia^ose  der  Nachweis  der  durch  die 
Lombalpnnction  entleerten  Spinalflüssigkeit  angegeben. 

Dr.  Dennig  berichtet  über  einen  solchen  atypischen  Verlauf,  der 
inr  Obduction  kam. 

In  diesem  Falle  konnte  die  Lumbalpunction  intra  vitam  zwar  nicht 
Torgenommen  werden,  an  der  Leiche  aber  fanden  sich  in  der  Bücken- 
marksflasaigkeit  massenhaft  Tuberkel bacillen,  ein  mit  der  Flüssigkeit 
geimpftes  Meerschweinchen  ging  4^  Wochen  darauf  zu  Qrunde  und  bot 
den  charakteristischen  Befund  der  intraperitonealen  Impftuberculose. 

Die  Entnahme  von  Flüssigkeit  aus  dem  Wirbelcanale  ist  leicht  zu 
machen  und  auch  unschädlich,  kann  sogar  vorübergehend  Erleichterung 
venchaffen.  Eisenschitz. 

TuUrcuUms  of  the  ehoroid.    Bj  Georg  Carpenter,  London.    Archives 

of  Pediatrics.    Januar  1896. 

Der  Verfasser  giebt  im  Anschlüsse  an  eine  Reihe  von  Illustrationen, 
welche  die  verschiedenen  tuberculösen  Veränderungen  der  Choroidea  im 
Kintlesalter  darstellen,  eine  genaue  und  ausführliche  Beschreibung 
dieter  Veränderungen.  Kurze  Erankheitsskizzen  erläutern  die  Affectionen, 
an  denen  die  betreffenden,*  durchwegs  dem  Eindesalter  angehörigen 
Patienten  litten.  Bei  einer  Zahl  derselben,  meist  Meningitiker ,  wurde 
ancb  durch  die  histologische  Untersuchung  die  tuberculöse  Natur  der  in 
Tiro  an  den  Choroiden  festgestellten  Veränderungen  nachgewiesen.  Er 
bespricht  weiter  die  Veränderungen,  welche  die  Oefässe  der  Retina  in 
lolchen  Fällen  aufweisen,  sowie  in  Kürze  die  differential-diagnostisch  in 
Betracht  kommenden  Processe.  Schliesslich  macht  C.  auf  die  Wichtig- 
keit ophthalmoskopischer  Untersuchung  für  Pädiater  aufmerksam,  be- 
sonders bei  den  Krankheitsfällen,  die  den  Verdacht  tuberculöser 
Meningitis  erwecken,  und  deren  oft  schleichender  Beginn  jedem  er- 
fahrenen Einderarzte  sattsam  bekannt  ist.  Auch  einige  solcher  Fälle 
▼erden  aufg^eführt,  bei  denen  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
^er  als  die  sonstige  sicheren  Aufschluss  Über  die  Natur  des  vor- 
hegenden  Processes  gegeben  hat  Loos. 

Vergiftimg  oder  Meningitis?    Von  Dr.  Dax enb erger.    Münchener  med. 

Wochenschr.  Nr.  86.    1896. 

Dr.  D.  publicirt  eine  Beobachtung  an  einem  18  und  einem  16  Jahre 
alten  Mädchen  (Schwestern),  unter  eigenthümlichen  Erscheinungen  er- 
bankt  und  gestorben. 

Das  Interesse  an  diesen  Fällen  wird  durch  die  Umstände  erhöht, 
das«  die  Obduction  und  die  chemische  Untersuchung  diese  Fälle  eigent- 
lich unerklärt  Hessen. 

Beide  Mädchen  erkranken  gleichzeitig  mit  Erbrechen,  Kolik, 
Schläfrigkeit,  befinden  sich  aber  in  den  darauf  folgenden  24  Stunden 
▼ohl,  gehen  aus  und  essen,  nach  24  Stunden  erfolgt  neuerdings  wieder- 
holtet Erbrechen. 

Nach  weiteren  24  Stunden:  Trismus,  Bewusstlosigkeit,  extreme 
Innenweite,  klonische  Krämpfe,  keine  Nackensymptome ,  grosse 
Beflexerregbarkeit,  tiefes  Eoma. 

In  diesem  Zustande  starben  beide  Mädchen,   ca.  60  Stunden   nach 
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dem  ersten  Erbrechen.  Bei  dem  einen  M&dchen  ist  aach  schlaffe  Pareae 
der  oberen  Extremitäten  notirt,  bei  beiden  normale  Temperatar. 

Bei  der  Obduction  des  einen  Mädchens  &nd  man:  Allgemeine 
Anämie,  fettige  Muskatnnssleber,  Milzschwellnng,  VergrOssernnff  des 
Pankreas,  trübe  Schwellang  der  liieren,  Ascaris,  Schwellnne  der  Mesen- 
terial drüsen,  Herzhypertrophie,  Residuen  einer  Endocarditis,  LungenOdem, 
Oedem  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  Meningoencephalitis  (?). 

Der  Befand  bei  der  Schwester  war  derselbe. 

Die  chemische  Untersuchung  des^  Mageninhaltes  and  der  Gewebe 
brachte  keinen  Aufschluss,  ebenso  wenig  die  gerichtlichen  Thatbestands- 
aufnahmen. 

Dr.  D.  hält  es  für  „ziemlich  sicher**,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  eine  Meningitis  cerobrospinalis  serosa  handele.         Eisenschitz. 

1)  Zy/r  Diagnose  der  Meningitis,    Von  Prof.  Lichtheim. 

2)  Zur  klinischen  Bedeutung  der  spinalen  Function,   Von  P.  Fürbinger. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.    1895. 

1)  Prof.  Lichtheim  basirt  seine  Auseinandersetzungen  auf  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Communication  der  SubarachnoidalriLume  die 
Annahme  rein  cerebraler  oder  rein  spinaler  Meningititiden  nicht 
zulasse. 

Er  verwerthet  das  Q u in o keusche  Verfahren  (spinale  Panction),  dem 
er  einen  wesentlichen  therapeutischen  Werth  nicht  zuerkennt,  zo 
diagnostischen  Zwecken. 

Die  ersten  Versuche  in  dieser  Beziehung  ergaben  einen  positiven 
Erfolg,  Entleerung  Streptokokken  haltigen  Eiters  bei  eitriger  Ohr- 
meningitis. 

Er  verweist  darauf,  dass  dieser  diagnostische  Behelf  in  allen  jenen 
Fällen  bedeutungsvoll  sein  kann,  in  welchen  man  vor  der  Entscheidung 
steht,  ob  ein  diagnosticirter  Hirnabscess,  ob  eine  Sinusthrombose  operirt 
werden  soll,  und  also  die  Litegrität  der  Meningen  vorher  sicher  atelleo 
will,  wobei  er  allerdings  jetzt  schon  auf  Grund  seiner  Beobachtung  con- 
statiren  muss,  dass  ein  negativer  Befund  das  Vorhandensein  einer 
eitrigen  Meningitis  nicht  sicher  ausschliesst. 

Es  hat  sich  auch  ergeben,  dass  bei  der  tuberculösen  Meningitis  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  einen 
absolut  sichern  Aufschluss  über  die  Natur  der  Krankheit  giebt. 

L.  verweist  dabei  auf  den  Fall  von  Freyhan,  der  mit  der  Panction 
nicht  nur  die  sichere  Diagnose,  sondern  auch  die  Heilung  eines  Falles 
von  Meningitis  tub.  erzielt  hat. 

Die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  Tuberkelbacillen 
erfordert  viel  Geduld,  sie  finden  sich  gemeinhin  nur  in  geringer  Zahl, 
entweder  im  centrifugirten  Bodensatze  oder  in  den  spinnewebeartigen 
Gerinnseln  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

L.  hält  übrigens  die  Spinalpunction  weder  für  ganz  leicht  noch  fftr 
ganz  ungefährlich  und  meint,  dass  sie,  wenn  die  Kranken  nicht  bewosst- 
los  sind,  nur  in  der  Narkose  vorzunehmen  istw 

2)  Die  von  Quincke  angegebene  Methode  der  Spinalponotion  be- 
steht darin,  dass  mit  einer  langen  Hohlnadel  vom  Ualiber  einer 
Probepunctionsspritze  bei  Lagerung  der  Kranken  auf  der  Seite  mit 
stark  nach  vom  gebeugter  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Domfortsatzes  (der  Lendenwirbelsäule)  etwas  seitiich  von 
der  Mittellinie  eingestochen  wird. 

Fürbinger,  welcher  mehr  als  100  Einzelpunctionen  an  86  Fällen 
vorgenommen,  hält  die  Operation  nach  einiger  Uebong  nicht  für  schwer. 
Man  erreicht  die  Dura  in  einer  Tiefe  von  8—7  cm,  die  Extreme  beziehen 
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iich  aof  einen  abgezehrten  Säagling  nnd  einen  sehr  starken  und 
Ödematösen  Mann  mit  Nephritis.  F.  läset  die  Kranken  stark  gebeagt 
sitien,  hält  sich  mit  der  Nadel  genau  im  Niveau  der  unteren  Fläche 
oder  richtiger  Spitze  des  Darmfortsatzes,  yon  der  er  median wärts  ein- 
sticht, er  hllt  die  Narkose  für  nicht  nothwendig  nnd  hat  erfahren,  dass 
der  Stich  weniger  schmerzt  als  die  Aspiration  der  Flüssigkeit.  Die 
Menge  der  letzteren  schwankte  zwischen  einzelnen  Tropfen  und  110  ccm, 
die  bald  unter  kleinem  Drucke  tropfenweise,  bald  unter  grossem  Drucke 
spritsend  ausfliessen. 

Bei  der  Meningitis  tuberc.  hat  F.  in  37  Fällen  die  Spinalpunciion 
Torgenommen  und  27  mal  Tuberkelbacillen  gefunden ,  in  welchen 
27  f^len  die  Section  die  Diasnose  bestätigte,  7  mal  war  der  klinische 
Befand  negativ,  der  anatomische  positiv,  in  8  Fällen  war  der  klinische 
Befand  positiv,  2  davon  konnten  nicht  secirt  werden,  der  dritte  heilte 
(Fall  von  Frey  ha  n). 

Auch  F.  empfiehlt  die  beim  Stehenlassen  der  Punctionsflüssigkeit 
eotstehenden ,  spinnewebeähnlichen  Gerinnsel  als  Untersuchungsmaterial 
und  hält  die  Centrifuge  für  entbehrlich. 

Auch  F.  hat  vorerst  nur  ganz  bescheidene  therapeutische  Erfolge 
m  Teneichnen. 

b  der  Sitzun|^  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  20.  März  1896, 
in  welcher  Fürbmger  seinen  Vortrag  gehalten  hatte,  entspann  sich 
über  den  Gegenstand  eine  Discussion: 

A.  Frank el  bestätigt  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  die 
Schlüsse  Fürbinger's. 

Heubner  verweist  auf  seinen  am  1.  November  über  denselben 
Gegenstand  in  der  Gesellschaft  der  Charit^Aerzte  gehaltenen  Vortrag, 
den  er  im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  1^  Jahre  alten  Knabens 
mit  chron.  Hydrocephalus  gehalten  hatte.  Diesem  Knaben  wurden  am 
29.  August  60  ccm,  am  6.  September  40  ccm  durch  Spinalpunction 
entfernt  üeber  einen  sicheren  Erfolg  kann  H.  in  diesem  Falle  nicht 
berichten,  hOchtens  über  einige  Besserung. 

In  zweifelhaften  Fällen  hat  H.  bisher  nur  constatiren  können,  ob 
es  lieh  um  eitrigen  Inhalt  der  Snbarachnoidealräume  handle  oder  um 
rein  serösen.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  ihm  bisher  nicht 
gelangen  (11  Functionen). 

Beim  Kinde  genügte  nach  H^'s  Erfahrung  (50  Functionen)  das  Ein- 
dringen unterhalb  des  dritten  Lendenwirbels  in  einer  Tiefe  von  2  cm, 
Qm  Eor  Flüssigkeit  des  Subarachnoidealraumes  zu  gelangen,  das  ge- 
legentliche Anstechen  einer  Vene  bildet  ein  unangenehmes  Ereigniss, 
▼eil  Blutgerinnsel  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  sehr  erschweren,  aber 
M  geschieht  dabei  kein  wesentlicher  Schien,  wenn  man  aseptisch 
▼orgeht 

Als  Differeni  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern  führt  H.  noch  an, 
das«  man  bei  letzteren  genau  in  der  Mittellinie  zwischen  2  Domfortsätzen 
einstechen  kann.    Aspirirt  hat  H.  nie,  operirt  in  liegender  Stellung. 

Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth  hat  die  Erkenntniss  des 
Kiweissgehaltes  der  Punctionsflüssigkeit. 

In  einem  vorgestellten  Falle,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen 
chron.  Hjdrocephuns  mit  Nachschüben  oder  Tumor  schwankte,  fand 
msD,  nachdem  die  Function  von  20  ccm  einen  sichtlichen  Nachläse  der 
Dmekerscheinun^en  bewirkt  hatte,  nur  einen  Gehalt  von  0,67oo  Eiweiss, 
VIS  durdiaus  keiner  entzündlichen  Reizung  und  der  Diagnose  einer  Exacer- 
bation eines  Hydrocephalus  entsprach. 

Nach  einer  zweiten  Function  (40  ccm)  trat  für  acht  Tage  eine  sehr 
vesentliche  Besserung  im  Befinden  des  Kranken  sein,  aber  weiterhin 
Tsrsagte  die  Wirkung  der  Function  und  endlich  starb  der  Knabe.    Die 
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Diagnose  bestätigte  die  Annahme  eines  Tamora  (Kleinhirnlnmor  mit  con- 
secativem  Hydrocephalaa). 

H.  meint,   dasa   vorerst  die  Spinalpunction  jedenfalls  beim  obroii. 
Hydrocephalus   die  Function   des  Qehimes  verdrängen   wird,   weil  sie        j 
minder  gefährlich  und  bei  den  Eltern  der  Kinder  viel  leichter  darcfa-       i 
zosetzen  ist. 

Bei  der  tnb.  Meningitis  wird  die  Spinalpunction  kaum  einen  anderen 
als  palliativen  Werth  haben,  um  gewisse  schwere  Symptome,  z.  B.  un- 
stillbares Erbrechen,  heftige  Convulsionen  oder  Kopischmerzen  zu 
beseitigen. 

Senator  bestätigt,  dass  die  Spinalpunction  bei  Kindern  leicht  aas- 
zuführen  ist,  auch  in  der  Bauchlage  auf  dem  Schoosse  einer  Wärterin. 

Dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalte  der  Pnnctionsflüssigkeit  an 
Eiweiss  legt  S.  keinen  diagnostischen  Werth  bei,  der  schwankt  bei  ent> 
zündlicher  fleizung  sowohl  als  bei  einfacher  Stauung.  Der  mikroskopische 
Nachweis  von  EiterkOrperchen  beweist  viel  mehr.  Eisenschitz. 

üeber  den  diagnostüchm  und  therapeutischen  Werth  der  LumbcHpunetion. 

Von   Prof.   H.    Lenhartz.     Münchener   med.   Wochenschr.    Nr.  8 

und  9.    1896. 

Prof.  H.  Lenhartz  hat  an  86  Kranken  150  positive  Lumbal- 
pnnctionen  gemacht  und  kommt  zu  der  Conclusion,  dass  das  Verfahren 
ungefährlich  ist  und  zu  ungeahnten  Beobachtungen  auf  diagnostischem 
und  therapeutischem  Gebiete  geführt  hat 

Die  Operationsmethode  des  Autors:  Mit  einer  4 — 8  cm  langen, 
durch  Auskochen  sterilisirten  Hohlnadel  sticht  man  genau  in  der  Mittel- 
linie, bei  Kindern  geradeaus,  bei  Erwachsenen  mit  stärkerer  oder 
geringerer  Neigung  nach  aufwärts  im  dritten  oder  vierten  Lumbai- 
zwischenraum ein,  bis  man  die  Dura  durchstochen  hat,  dann  erst 
zieht  man  den  versch liessenden  Draht  ans  der  Nadel. 

Der  Kranke  liegt  in  linker  oder  rechter  Seitenlage,  möglichst  hori- 
zontal, mit  herausgedrücktem  Kreuz.  ! 

Bei  Kindern  stöast  man  nie  auf  Schwierigkeiten,  bei  Erwachsenen 
pflegt  man  an  den  Knochen  anzustossen  und  muss  sich  durch  Veränderung 
der  Neigung  den  richtigen  Weg  suchen,  aber  auch  bei  Erwachseneo 
steche  man  genau  in  der  Mittellinie  ein.  Narkose  ist  überflüssig.  Darob 
Drehen  der  Nadel  begünstigt  man  den  Abfluss  im  Beginn  und  auch 
wenn  er  unterbrochen  wird;  die  Blutung  ist  unbedeutend,  ausser  der 
Erguss  in  die  Höhle  ist  hämorrhagischer  Natur. 

Wenn  die  Flüssigkeit  nicht  ausfliesst,  so  muss  man  etwas  ausBetzeUf 
eventuell  die  Punction  an  einer  anderen  Stelle  wiederholen  oder  ganz 
unterlassen.  Der  Ausflnss  wird  unterbrochen,  wenn  der  Druck  auf 
120 — 100—60  mm  Wasser  abgesunken  ist 

Die  abfliessende  Flüssigkeit  ist  meist  wasserhell,  selten  getrübt, 
roth  bei  hämorrhagischer  Pachymeningitis,  Quetschung  des  Bückenmarks 
durch  Trauma,  bei  Meningitis  cerebrospinalis  eitrig,  blutig,  aber  anch 
wasserhell.  Der  Eiweissgebalt  steigt  von  Spuren  bis  zu  9%o  (bei  ent- 
zündlichen Processen),  das  specifiscne  Gewicht  1002—1011,  die  Menge 
beträgt  im  Mittel  20  ccm,  ausnahmsweise  80 — 100  ccm. 

Zweimal  sind  die  Nadeln  bei  der  Punction  abgebrochen,  wahr- 
scheinlich solche,  welche  durch  Carbolbehandlung  arrodirt  waren,  anch 
dabei  geschah  kein  Nachtheil. 

Tuberculöse  Meningitis  kam  14mal  zur  Punction,  12 mal  mit 
positivem  Erfolge  und  zwar  im  Mittel  26 — 85  ccm,  bei  einem  Drucke 
von  250—540  mm  Wasser,  spec.  Gew.  1008—1011,  Eiweissgebalt  1  Vm 
bis  9%o  und  nur  einmal  Tuberkelbacillen. 
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Mehrere  Male  waren  unverkennbar  ffünstige  Witkungen  der  Function 
za  sehen,  so  dass  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  bei  früh- 
zeitiger Function  und  fortgesetzter  Drainage  bedeutende  Erfolge  zu 
emelen. 

Bei  Hirntumoren  (9  Fälle,  8  Functionen)  hatte  die  Function 
höchstens  einen  diagnostischen  Werth. 

Auf  die  Stauungspapille  hat  die  Function  keinen  Einfluss  gezeigt, 
zweimal  schien  durch  sie  die  Neigung  zu  Netzhautblntungen  erhöht 
worden  zu  sein. 

Bei  11  Apoplektikern (14  Functionen)  wurde  auch  keine  Besserung 
der  Beschwerden  erzielt. 

Bei  einem  Falle  von  chron.  seröser  Meningitis  (acht  Monate 
ftltes  Kind)  wurde  innerhalb  dreier  Monate  8  mal  punctirt  und  günstiger 
fiinflass  beobachtet. 

Bei  Cerebrospinalmeningitis  war  in  zwei  Fällen,  die  spät 
zor  Behandlung  gekommen  waren,  kein  Erfolg,  in  fünf  frischen  Fällen 
war  aber  der  Erfolg  ein  günstiger. 

Bei  20  Kranken,  welche  neben  sonstigen  acuten  Störungen  Hirn- 
reiierscheinungen  darboten,  wurde  mehrmals  punctirt.  Neun  Fälle 
betrafen  acute  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  mit  Ausschluss  von 
epidemischer  und  tuberculöser  Cerebrospinalmeningitis,  bei  sechs  dieser 
fälle  war  die  Menge  des  Liquors  vermehrt,  der  Druck  beträchtlich  ge- 
steigert (100 — 810  mm),  die  Farbe  hell  und  klar. 

Die  Heilwirkung  war  fehlend  oder  zweifelhaft. 

Bei  19  Kranken,  wo  neben  anderweitigen  acuten  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  schwere  Hirnreizerscheinungen  bestanden,  trat  9  mal 
trotz  der  Function  der  Tod  ein.  Bei  Keinem  hatte  die  Function  ge- 
schadet 

Dr.  L.  verweist  noch  auf  die  bisher  weniger  gewürdigte  Gefahr,  in 
welche  Chlorotische  mitunter  durch  Thrombosen  kommen  können  (Mors 
sobitanea^. 

Er  citirt  fünf  solche  Fälle  mit  ausgedehnten  Thrombosen  beider  Beine, 
die  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  verlaufen. 
In  diesen  Fällen  wurde  durch  die  Function  betrilchtlicher  Himdruck 
nachgewiesen  und  durch  wiederholte  Function  auch  beseitigt. 

Ein  analoger  Fall  wurde  bereits  von  ßieker  publicirt. 

Es  liegen  drei  hierher  gehörige  Sectionsbefunde  von  Knittel  yor, 
bei  welchen  Sinusthrombosen  als  Todesursachen  nachgewiesen  worden 
waren,  wenn  auch  nicht  sicher  anzunehmen  ist,  dass  in  allen  Fällen  von 
plötzlichem  Tode  chlorotischer  Mädchen  der  gleiche  Befund  zu 
Gnmde  liegt. 

Dr.  L.  kommt  zu  der  Conclusion,  dass  die  Lumbalpunction  ein 
werthvolle«  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel  sei,  welches 
erst  völlig  zu  studiren  sein  wird. 

Vorerst  wird  der  Nachweis  der  krankhaften  Vermehrung  und 
SpannuDg  des  Liquor  als  ein  bedeutsamer  Factor  neben  allen  anderen 
kliaischen  Zeichen  seine  Stelle  finden  können;  es  scheint  auch  richtig, 
dua  ein  höherer  Eiweissgehalt  als  %7o  und  vermehrtes  Auftreten  von 
I^eakocyten  auf  Entzündung  hindeutet. 

Im  Nachtrage  berichtet  Dr.  L.  noch  über  einen  Fall  von  schwerem 
Kopftrauma,  bei  welchem  durch  die  Function  die  Erweiterung  sehr 
eoger  Pupillen  und  das  Erwachen  aus  dem  Sopor  eintrat. 

Eisenschitz. 

Jahrbuch  f.  Klnderheilknode.    N.  F.    XLIH.  20 


306  Analecten. 

Die    Function  des  Hydrocephalus.     (Zwei  FäJle   van   gdieütem  Hydro- 
cephaiuB.)    Von  Dr.  Fr.  Schilling.    Münchener  med.  Wockenscfar. 
Nr.  1.    1896. 
Dr.  Seh.  berichtet  über  vier  Fälle  von  operirtem  Uydrocephalas. 

1)  Ein  1^1^  Jahre  altes  Mädchen  verfällt  einen  Monat  nach  flber- 
standener  Inflaenza  in  Convakionen.  Der  Kopf  nimmt  an  umfang  so 
(67  cm),  die  Fontanelle  ist  prall  gespannt,  leichter  Strabismns  converg., 
Erbrechen.    Keine  septischen  Erscheinungen. 

Wegen  indicatio  vitalis  Function  und  Aspiration  des  linken  Seiten- 
ventrikels. 

Entleerungen  von  SOO  ccm  Flüssigkeit,  danach  heftige  ConvulsioneD 
und  schwerer  Collaps. 

Acht  Tage  später  zweite  Entleerung  (70  ccm).  Eopfumfang  45  cm. 
Qenesung  unter  Phosphorbehandlung.  Seit  der  Operation  mehr  als 
drei  Wochen  verstrichen. 

Eopfumfang  im  Alter  von  S%  Jahren  52  cm. 

2)  Knabe  mit  angeborenem  flydrocephalus,  in  der  sechsten  und 
zehnten  Lebenswoche  Entleerung  von  je  1200  ccm  Flüssigkeit.  Tod  in 
der  18.  Lebenswoche.     Schädelumfang  75  cm. 

8)  Knabe,  künstlich  ernährt,  im  Alter  von  sieben  Wochen  Con- 
vulsionen.  Kopfumfang  37  cm.  Wegen  Sopor  Function  des  linken  Ven- 
trikels, trocken,  der  rechte  liefert  2—3  ccm  Blut  und  seröse  Flüssigkeit 
Bedeutende  Besserung  nach  der  Function. 

Es  folgen  aber  noch  kleinere  Insulte,  die  aber  endlich  ausbleiben, 
aber  zwei  Monate  später  Schielen,  verticaler  Nystagmus  (Albinismus). 

In  diesem  Falle  liegt  der  Verdacht  vor  des  Vorhandenseins  einer 
schleichenden  Meningitis  nach  einer  septischen  Infection  (rituelle 
Circumcision). 

4)  88  Wochen  altes  Mädchen,  ursprünglich  an  Fieber  und  Bronchitis 
erkrankt,  Convulsionenj,  linkseieitige  Hemiplegie,  Bewusstlosigkeit,  Stra- 
bismus convergen^.    Diagnose  wird  auf  Meningitis  tub.  gestellt. 

Lumbal panction  mit  Aspiration,  mit  nachfolgender  Function  der 
Seitenventrikel.  Allmählige  Entleerung  von  65  ccm  Flüssigkeit  Keine 
Bacillen  nachgewiesen. 

Besserung,  Aufhören  der  Convulsionen,  Zurückgehen  der  Hemiplegie. 

Tod  vier  Tage  nach  der  Operation.  Obduction  ergiebt:  Meningitis 
tub.,  schwere  tuberculöse  Erkrankung  der  Lungen. 

Dr.  Seh.  empfiehlt  die  Function  der  Seitenventrikel  als  leicht  durch- 
führbar, die  nachträgliche  Einwickelung  des  Schädels  mit  einer  breiten 
Gummibinde  und  Verabreichung  von  Fhosphorleberthran. 

Eisenschits. 

Grosser    Hydrocephcdus,      Von    Frof.    Fipping.     Finska    läkaresällsk. 

handl.  XXXVII.    6.  s.    328.    1895. 

Ein  11  Jahre  altes  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatte  bei  seiner 
Geburt  nichts  Abnoi-mes  dargeboten ,  im  Alter  von  fünf  Wochen  hatte 
es  heftige  Convulsionen  gehabt,  im  Alter  von  zwei  Monaten  begann  der 
Kopf  bedeutend  zu  wachsen.  Das  Kind  begann  im  Alter  von  1^  Jahren 
zu  sprechen  und  zeigte  keine  Abnormität  der  Intelligenz.  Die  grosse 
Fontanelle  schloss  sich,  als  'das  Kind  etwas  über  zwei  Jahre  alt  war. 
Im  Alter  von  2^  Jahren  begann  es  zu  laufen,  bekam,  im  Alter  von  drei 
Jahren  Schmerzen  in  den  Beinen,  hörte  auf  zu  laufen  und  sass  meist, 
den  Kopf  in  die  Hand  gestützt,  seit  einem  Jahr  lag  es  im  Bett  Der 
Umfang  des  Kopfes  betrug  65  cm,  der  fronto-occip.  Durchmesser  22,  der 
biparietale  17,7,  der  bitemporale  16,5,  der  occipito-bregmat.  Durchmesser 
19,5,  die  Entfernung  der  Frotub.  occip.  von  der  Nasenwurzel  über  den 
Scheitel  45,  die  Entfernung  zwischen  beiden  Froc.  mast  46  cm.    Fast 
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80  gron  war  der  umfang  des  Kopfes  schon  binnen  drei  Jahren  geworden. 
In  Folge  der  Haltung  beim  Sitzen  hatten  sich  mehrfache  DifiFbrmitäten 
an  Wirbelaänle  und  Brustkorb  ausgebildet.  Die  geistige  Entwickelnng 
enttpiach  etwa  der  eines  fün^äbrigen  Kindes.  Die  Muskulatur  der 
Arme  nnd  Beine  war  atrophisch,  die  letzteren  waren  gelähmt  und  der 
Siii  TOn  Contracturen,  die  Patellaireflexe  waren  stark.  Harn  und  Koth 
gingen  unfreiwillig  ab.  Walter  Berger. 

Angeborene  Migsbildiing  des  Centrälnervensystems  in  einem  Falle  van 
MmngihEneephaloceU.  Ton  Staderini.  Lo  Sperimentale  189S, 
Mem.  origin.,  p.  170  ff. 

Das  rechtzeitig  geborene  Kind,  weiblichen  Qeschlechts,  3000  g  schwef , 
trag  am  Hinterhaupte  einen  gestielten  Tumor,  welcher  8mal  so  gross  war,  als 
der  Kopf  selbst.  Am  13.  Tage  punctirt,  entleerte  er  600  g  serös- blutiger 
Flüssigkeit.  Am  24.  Tage  starb  das  Kind  an  einem  acuten  Darmkatarrb. 
Im  pathologischen  Institute  zu  Florenz  wurde  die  Section  gemacht, 
welche  ausser  dem  Tumor  noch  eine  angeborene  Missbildung  des  ge- 
sammten  Centralnervensjstems  nachweisen  konnte.  An  der  Leiche  fiel 
sonächst  eine  sehr  starke  Behaarung  des  ganzen  Körpers  auf.  Am 
Hinterhanpte  entsprang  durch  Vermitielung  eines  98  mm  im  Umfange 
messenden  Stieles  eine  Geschwulst,  welche  bis  unter  die  Spitze  der 
Seapnla  reichte,  11  cm  lang,  25  cm  im  Omfang.  Dieselbe  machte  den 
Eindruck  eines  grossen  Hautsackes,  weicher  an  seiner  tiefsten  Stelle  un- 
behaart war  und  eine  tiefe  Rinne  zeigte,  welche  von  vom  nach  hinten 
in  der  Mittellinie  yerlief.  Entsprechend  dieser  Rinne  zeigte  die  Innen- 
fläche einen  sichelförmigen  Bbdegewebsfortsatz,  welcher  den  ganzen 
Sack  in  zwei  Taschen  trennt  und  in  seinem  freien  Rande  ein  blut- 
haltendes Gefäss  führt.  In  die  Höhle  hinein  ragte  durch  die  Oeffnung 
im  Occiput  ein  Tb  eil  der  Gehimmasse;  es  war  der  ganze  linke  Hinter- 
hanptslappen  in  Form  einer  mit  Flössigkeit  gefüllten  Blase,  dem  stark 
dilatirten  Seitenventnkel.  Ebenso  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  erschien 
der  dritte  Ventrikel  und  der  rechte  Seitenventrikel.  Das  Grosshim  zeigte 
einen  auffallenden  Mangel  an  Furchen;  links  fehlten  sie  fast  ganz,  rechts 
waren  sie  vermindert  und  unregelm&ssig,  die  Schl&fenlappen  waren  auf- 
&Uend  klein;  im  Bulbus  waren  weder  die  Oliven,  noch  die  Pyramiden 
vx  erkennen.  Auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  verlief  eine  tiefe 
L&ngBfurche,  welche  sich  nach  oben  durch  eine  weite  Oefihung  in  den 
dritten  Ventrikel  fortsetzte.  Am  oberen  Ende  der  Rautengrube  entsprang 
mit  einer  Art  von  Stiel  ein  kleiner  Tumor,  welcher  mit  dem  linken 
Occipitallappen  in  dem  Sack  gelegen  war  und  sich  bei  näherer  Unter- 
inchung  als  Kleinhirn  herausstellte.  Das  Rückenmark  zeigte  in  seiner 
Halsanschwellung  eine  ganz  auffallende  Stärke  (Durchmesser  13  mm); 
anf  der  hinteren  Wand  derselben  sieht  man  eine  oval  geformte,  glatte, 
weisslich  glänzende  abgegrenzte  Partie,  7  mm  breit,  17  mm  lang;  auf 
den  Durchschnitt  entspricht  dieselbe  der  dünnen  Wandung  einer  grossen, 
im  Mark  enthaltenen  Höhlung  von  6  mm  Breite  und  5  mm  Tiefe;  nach 
oben  und  unten  nimmt  dieselbe  an  Umfang  ab. 

Verf.  führte  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Rückenmarks 
nach  der  Härtung  in  einer  Serie  von  Schnitten  aus,  die  eingehend  be- 
schrieben und  abgebildet  wurden.  Danach  erklärt  er  diese  Höhlnng  als 
nHydrocephalus*'  mit  theilweiser  Verdoppelung  des  Centralcanals, 
Asymmetrie  des  Rückenmarkes,  Degeneration  des  Türkischen  Stranges 
nnd  der  Pyramide  der  linken  Seite,  Spaltung  des  Bulbus  mit  tiefgehen- 
den Structnrveränderungen  in  seiner  Substanz.  Die  Diagnose  „Syrin- 
gomyelie"  verwirft  Verf.,  weil  die  abnorme  Höhlung  im  grössten  Theile 
ihres  Verlaufes  nur  eine  starke  Erweiterung  des  Centralcanals  darstellt 
und  nor  im  untersten  Theile  blind  endigend  sich  von  der  anderen  trennt, 

20* 


308  Analecian. 

auch  Bind  beide  auf  der  ganzen  Innenfläche  mit  dem  gleichen  Cylinder- 
epiihel  bedeckt  Verf.  ist  geneigt,  die  Entstehong  als  eine  Hemmongs- 
bildung  ans  der  Zeit  zu  betrachten,  in  welcher  der  Centralcanal  noch 
eine  doppelte  Höhlung  aufweist,  von  denen  die  vordere  (nach  Balfour) 
den  definitiven  Centralcanal  bildet,  w&hrend  die  hintere  nach  Resorption 
ihrer  Aussen  wand  zum  Sulcus  longitudinalis  posterior  wird.  Das  Aob- 
bleiben  letzteren  Processes  würde  die  Fortdauer  des  doppelten  Canales 
im  vorliegenden  Falle  erkl&ren.  Toeplitz. 

Zwr  Behandlung  der  Meningocele,    Von  Dr.  Tillmann.    Berliner  klin. 

Wochenschr.  Nr.  48.    1896. 

Der  Bericht  Tillmann^s  bezieht  sich  auf  zwei  Fälle  von  operirter 
Meningocele  aus  Bardelebe n's  Klinik. 

1)  Das  drei  Wochen  alte  Kind  hat  eine  fiberwaUnnssgrosse  rande 
Meningocele,  welche  auf  der  kleinen  Fontanelle  aufsitzt  und  von  der 
ein  federkieldicker  Strans  in  die  Schädelhöhle  eintritt  Dieser  Stiel 
wurde  abgebunden  und  die  Geschwulst  exstirpirt  Die  Wunde  heilte 
glatt  und  das  Kind  genas.  Die  Diagnose  der  exstirpirten  Oeschwalst 
lautete:  Encephalocystomeningocele. 

2)  Ein  gut  entwickeltes,  put  ansgetragenes  Kind  von  21  cm  (??)  KOrper- 
länge,  ein  Tag  alt,  mit  emer  Qeschwulst  am  Hinterhaupts  von  der 
Grösse  des  Kopfes  des  Kindes;  gleichzeitig  leidet  das  Kind  an  chron. 
Hjdrocephalus. 

Nach  Function  der  Geschwulst,  wobei  1  1  einer  gelblichen  FlOssig- 
keit  entleert  wurde,  konnte  der  in  die  Schädelhöhle  eintretende  Stiel 
und  die  Abwesenheit  von  Himsubstanz  in  demselben  constatirt  werden. 
Nach  Anlage  einer  Klammer  an  den  Stiel  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt 
Die  Operation  wurde  gut  überstanden  bis  zum  14.  Tage  nach  der 
Operation.  Dann  aber  traten  schwere  Nervenstörungen  und  Brech- 
durchfall auf,  der  Hydrocephalus  nahm  beträchtlich  zu.  Die  Qoincke- 
sche  Function  entleerte  nur  einige  Tropfen  einer  klaren  Flüssijgkeit  Tod 
am  21.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Todesursache  in  diesem  Falle 
war  der  Hydrocephalus  und  nicht  die  eigentlich  erfolgreiche  Operation. 

Als  brauchbares  Mittel  für  die  Klarstellung  der  Abwesenheit  von 
Gehimsubstanz  am  Stiele  solcher  Meningocelen  empfiehlt  B.  die  Durch- 
leuchtung der  Geschwulst  mit  elektrischer  Glühlampe,  im  zweiten  Falle 
aber  konnte  die  Thatsache  doch  erst  während  der  Operation  ganz  sicher 
gestellt  werden.  Eisenschitz. 

Ein  Fall  von  Hydromeningoeele  sacralis.    Von  Bossi.    Lo  Sperimentale 

1896.    S.  Biologica  p.  266  ff. 

Das  am  fünften  Lebenstage  verstorbene  Mädchen  trägt  am  Rücken 
in  der  Krenzbeingegend  eine  6  cm  lange,  4  cm  breite  Geschwulst;  die- 
selbe enthält  die  durch  einen  Wirbelspalt  herausragende  Gauda  eqnina, 
deren  einzelne  Nervenfasern  in  die  Wand  der  Geschwulst  übergehen  und 
sich  darin  verlieren.  Es  zeigten  sich  an  der  Leiche  noch  fernere  Ab- 
normitäten. Wirbelspalte  zwischen  fünftem  Lenden-  und  drittem  Krenz- 
beinwirbel.  Auf  der  Hinterfläche  der  Körper  des  zweiten  und  dritten 
Lendenwirbels  sitzt  ein  knorpliger  Fortsatz  von  1  cm  Länge  und  6  mm 
Breite,  schräg  von  oben  vorne  nach  hinten  unten  verlaufend;  die  Cauda 
equina  theilt  sich  oberhalb  dieses  Fortsatzes  in  zwei  von  der  Dura  mater 
bekleidete  Bündel,  welche  sich  unterhalb  wieder  vereinigen.  Rechts 
Verwachsung  der  dritten  und  vierten  Rippe.  Am  Rückenmark  fehlt  die 
Lendenanschwellung.  Nach  oben  setzt  sich  das  Rückenmark  nicht 
gerade  fortlaufend  ins  verlängerte  Mark  fort,  sondern  scheint  (von  der 
Seite  gesehen)  als  ein  abgeplatteter  Fortsatz  sich  nach   vorne  vor  die 
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Mednlla  oblongata  £a  legen,  welche  dadurch  in  abnormer  Weise  nach 
hinten  onten  verschoben  ist  Dieselbe  zeip;t  auf  ihrer  hinteren  Flache 
eine  tiefe  Mittelfarche,  in  welche  sich  die  Pia  hinein  fortsetzt.  Das 
Elemhim  ist  onsymmetaiBch  gelegen  and  gebildet;  es  liegt  weiter  nach 
oben  and  vorne,  die  linke  Hälfte  ist  kleiner  and  tiefer  unten  als  die 
rechte;  der  grOsste  Darchmesser  links  20,  rechts  26  cm.  Auffallend 
klein  die  Ursprünge  des  Tagas  und  Triff eminus,  der  Upterarm  ist  un- 
regelmftssig  gestaltet,  die  Tonsillen  fehlen.  An  beiden  Grosshim- 
henuspbftroDi  nnregelmftssige  Bildung  der  Furchen,  Seitenventrikel  durch 
Flfiasigkeit  m&ssig  ausgedehnt.  Die  Falx  cerebelli  fehlt  gänzlich.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Bfickenmarks  ergiebt  im  Halsmark 
eise  Asymmetrie  durch  geringere  Ausbildung  der  linken  Seite,  Er- 
weiterung des  Gentralcanals,  Auftreten  eines  zweiten  Hohlraumes  hinter 
demselben  und  einer  atypischen  Masse  von  Nervensubstanz,  von  den 
Meningen  bedeckt,  hinter  dem  Rückenmark  gelegen  und  in  Verbindung 
mit  den  Hinterstr&ngen;  man  sieht  darin  zwei  grosse  Bündel  Nerven- 
fueni,  welche  von  vorne  nach  hinten  divergiren.  Dazwischen  liegt  eine 
fiemlich  tiefe  Furche  vom,  und  dahinter  einige  Lücken  von  verschiedener 
Gestalt,  manche  davon  Gefässe  führend.  Weiter  nach  oben  dehnt  sich 
der  Centralcanal  nach  hinten  zu  aas  und  vereinigt  sich  mit  der  dahinter 
gelegenen  Oe£Enung;  ebenso  verschmelzen  sich  die  beschriebenen  Foraniina 
Ell  einer  wahren  Spalte,  welche  stellenweise  durch  Brücken  von  Nerven- 
gnbstanz  unterbrochen  wird.  Noch  weiter  oben  verschmelzen  sich  die 
Terschiedenen  Oeffnungen  zu  einer  tiefen  Spalte,  welche  bis  auf  eine 
schmale  Brücke,  die  zwischen  vorderem  Rand  des  Gentralcanals  und 
vorderem  Band  der  Commissura  anterior  liegt,  das  Rückenmark  zu 
blbiren  scheint.  So  verläuft  die  Spalte  bis  zur  Hübe  der  ersten  Zellen 
des  HypogloBsus-Kemes,  um  sich  dann  zu  verbreitem,  zu  verkürzen  und 
allmähug  in  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  überzugehen.  Es  finden 
sich  dann  noch  eine  Reihe  von  leichteren  Veränderungen  am  Sulcus 
medianns  anterior  und  den  rechten  Pyramidensträngen.  Endlich  liegt 
im  unteren  Theil  der  rechten  Hälfte  der  Mednlla  oblongata  ein  ziemlich 
grosser  hämorrhagischer  Herd. 

Verf.  sucht  zum  Schlüsse  alle  gefandenen  Verändemngen  auf  eine 
gemeinsame  Ursache  zurückzuführen,  nämlich  auf  den  gesteigerten  Drack 
durch  vermehrte  Ansammlung  der  Cerebrospinalflüssi^eit. 

Toeplitz. 

Zm  Diagna$e  und  Therapie  der  Spina  bifida.    Von  Dr.  A.  Hayn  in 

Berlin.    Aroh.  f.  Einderheilk.    16.  Bd.    1898. 

Nachdem  H.  die  Spina  bifida  zunächst  als  diagnostische  Einheit  be- 
sprochen, ihre  klinischen  Merkmale  geschildert  und  die  Tumoren, 
welche  zu  difierential  -  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  geben 
können,  ausgeführt  hat,  betrachtet  er  das  Leiden  mit  Rücksicht  auf 
■eine  anatomischen  Componenten  und  unterscheidet  drei  Formen  der- 
selben: die  Meningocele,  die  Myelocele  und  die  Myelocystocele, 
▼on  denen  sich  jede  gegenüber  der  Prognose  und  Therapie  verschieden 
▼erbält  und  daner  auch  mit  Recht  eine  klinische  Differenzirang  be- 
ansprucht. Die  seltenste  Form  ist  die  Myelocystocele,  ein  meist 
kleiner,  leicht  zu  übersehender  Tumor,  der  gewöhnlich  einen  mehr 
latenten  Sitz  hat,  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Defecten  (primäre 
Aplasie)  und  Asymmetrie  der  Wirbelkörper  und  deren  Folgen  (Ver- 
kürzungen und  Verkrümmungen  des  Rumpfes)  im  Zusammenhange  steht 
and  dessen  Höhle  von  einer  glatten  Wand  begrenzt  und  niemids  von 
Nerren  oder  sonstigen  StiAngen  durchzogen  wird.  —  Die  gleichfalls 
seltene  reine  Meningocele  charakterisirt  sich  durch  eine  unveränderte, 
abhebbare  Hautdecke  mit  gut  entwickeltem  Fettpolster,   durch  dünne 


310  Analeoten. 

Siielaog  des  Tnmora,  durch  deutliche  Flactuation  nnd  PellucidiUt,  Ver- 
kleinenmg  bei  Drack  cnd  Auftreten  von  Himdrucksymptomen,  endlich 
durch  die  Kleinheit  der  zu  palpirenden  Wirbelspalte,  resp.  daa  Fehlen 
derselben  (Austritt  des  Bruches  durch  ein  Interyertebralloch).  —  Die 
h&ufigste  Form  ist  die  Myelocele,  die  sich  von  der  Meningocele  im 
Allgemeinen  durch  ein  dem  eben  geschilderten  entgegengesetztes  Ver- 
halten, im  Besonderen  durch  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Bedeckung 
(centraler  Hautdefect  auf  der  Höhe  des  Tumors,  der  eingenommen  wird 
von  der  sog.  Area  yasculosa,  einem  sammetartigen  öder  zottigen  nnd 
sehr  blutreichen  Gewebe,  dem  Beste  der  nicht  zum  Rohre  geschlossenen 
Medullarplatte),  durch  die  meist  vorhandene,  centrale,  nabelartige  Ein- 
ziehung (Anwachsunffsstelle  der  Rm.)  und  durch  das  DurchfGhlen  von 
Strängen  nnd  Verdickungen  (Rm.  und  Nerven)  unterscheidet 

ünger. 

Acute,  nicht  eitrige  Encejphalitis  pontis  oder  traumatische  SpätapopUxie  in 

den  Pons.    Von  Dr.  L.  Braus.     Neurolog.  CentralbL  22.    1896. 

Ein  ISjähriger  Knabe  fällt  beim  Turnen  vom  Reck  auf  den  Kopf. 
Es  wird  nachtr^lich  constatirt,  dass  der  Knabe  schon  vor  dem  Fallen 
ab  und  zu  Kopfschmerzen  gehabt 

Nach  dem  Falle  befindet  sich  der  Knabe  vollständig  wohL  Zwei 
Tage  später  stellen  sich  stärkere  Kopfschmerzen  ein  und  wiederholtes 
Erbrechen,  am  fünften  Tage  wird  er  soporös,  hat  einen  Terlangsamten, 
unregelmässigen  Puls,  eine  rechtsseitige,  periphere  Facialislähmung, 
beide  Augen  nach  links  gerichtet,  können  beide  gemeinsam  nach  rechts 
hin  nicht  über  die  Mittellinie  gebracht  werden  (Lähmung  des  m.  rectns 
internus  sin.),  links  deutliche  rtosi^,  rechts  alle  vom  Oculomotorins  ab- 
hängigen  Bewegungen  von  Zuckungen  begleitet,  ganz  frei  nur  der  linke 
Abducens. 

Die  ganze  linke  Körperhälfte  ist  Sitz  theils  von  Parästhesien  and 
linksseitigen  Hypästhesien,  die  linksseitigen  Extremitäten  deutlich 
atacti  seh.    (Intention  stremor  ?) 

Die  Erscheinungen  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  noch  zu. 

Die  Combination  von  rechtsseitiger  Lähmung  des  Facialis  und  Ab- 
ducens mit  linksseitigen  Sensibilitätratörungen  und  Tremor  wiesen  anf 
den  Sitz  der  Erkrankungen  der  Haubenregion  der  rechten  Ponshälfbe,  da 
wo  Abducens-  und  Facialiskem  liegen,  wahrscheinlich  übergreifend  auf 
die  linke  Seite  (Lähmung  des  rect  int  sin.  und  linksseitige  Ptosis),  die 
Pyramide  konnte  nur  leicht  erkrankt  sein. 

Bezüglich  der  Natur  der  Krankheit  nahm  Dr.  B.  an,  dass  es  sich 
kaum  ufn  eine  Blutung  handle  (spätes  Einsetzen  der  Erscheinungen), 
sondern  wahrscheinlich  um  einen  Tremor  (Qliom  oder  Tuberkel),  der 
durch  das  Trauma  erst  manifest  geworden  war. 

Allein  am  neunten  Tage  der  Erkrankung  besserten  sich  .alle  Krank- 
heitserscheinungen. Nach  ca.  drei  Monaten  war  Alles  geschwunden  bis 
auf  eine  leichte  Facialisparese,  etwas  nasale  Sprache  und  leichten 
Nystagmus  und  auch  diese  Erscheinungen  besserten  sich  noch. 

Epikritisch  wird  nun  erwogen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
acute,  nicht  eitrige  Encephalitis  pontis  oder  um  eine  traumatische  Spät- 
apoplexie in  die  Med.  oblong,  gehandelt  habe. 

Für  beide  Suppositionen  werden  Belege  aus  der  Literatur  (Oppen- 
heim, Bollinger)  gebracht  Eisensohits. 

Three  Gates  of  cerebral  abseess,  opertxted  upan  eiKceasfülly,  By  B.  W.  Mnr- 
ray.     The  Liverpool  Medico-Chirurg.  Journal  Nr.  28.    Jan.  1895. 
p.  241. 
1)  Mädchen,    8^   Jahre  alt,   mit  traumatischem  Abscess   in  der 
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Gegend  der  rechten  Fissnra  Rolandi,  Paralyse  der  linken  Hand  sowie 
des  linken  Annes,  epileptiforme  Anfälle  der  linken  oberen  Extremität 
and  der  linken  GesichtsbSIfte.    Vollständige  Heilung  seit  3^  Jahren. 

8)  Mädchen,  loy,  Jahre  alt,  grosser  Abscess  des  Tempore -sphenoidal- 
Lappens  nach  Mittelohrentzündung.     Gesund  seit  1  Jahr. 

8)  11  jähriger  Knabe  mit  extraduralem  Abscess  über  dem  rechten 
LateralsinuB  nnd  gleichzeitigem  Abscess  des  rechten  Seitenlappens  des 
Kleinhirns  nach  Mittelohrentzündung. 

In  beiden  letztgenannten  Fällen  ging  der  Erkrankung  des  Gehirns 
acute  OtorrhOe  yorauf.  In  dem  letzten  Fall  besserte  sich  nach  Er- 
öfihnng  des  snbduralen  Abscesses  das  Befinden  nicht;  es  wurde  ein 
Abscess  im  Kleinhirn  richtig  diagnosticirt  und  eröffnet;  seit  6  Monaten 
Befinden  gut.  Mettenheimer. 

Äbicess  im  Kleinhirn.     Bj  L.  P.  Gamgee.    The  Birmingham  Medic. 

Beyiew.    (Report  of  Societies.)    Vol.  87.     March  1895.    p.  188. 

11  jähriger  Pai  litt  vor  acht  Jahren  an  Ansfluss  aus  dem  linken 
Ohr.  Jetzt  plötzlich  Erkrankung  mit  Erbrechen.  Temp.  101,  Puls  100, 
Reep.  80;  starke  Contractur  des  Nackens,  etwas  Eiter  im  linken  Ohr, 
keinerlei  Lähmung,  doch  comatöser  Zustand  und  doppelseitige  Neuritis 
optica.  Eröffnung  des  Antrum  mastoid.,  welches  Eiter  und  Granulationen 
enthielt.    Tod  kurz  nach  der  Operation.    Abscess  im  Kleinhirn. 

Mettenheimer. 

Zur    CasuisUk    der    acuten    Hirnkrankheiten    des    Kindeadlters,      Von 
Dr.  Wladimir  Muratow.    Neurolog.  Centralbl.  Nr.  18.    1896. 
Drei  diagnostisch  interessante  Beobachtungen  aus  dem  Wladimir- 
Krankenhause  in  Moskau. 

1)  Ein  zehn  Jahre  altes  Mädchen,  in  zwölftägiger  Beobachtung 
stehend,  seit  V^  Jahre  krank,  heftige  Stirn-  und  Schläfenschmerzen, 
wiederholtes  Eirbrechen  nnd  epileptische  Krämpfe  mit  Verlust  des 
Bewnsstseins. 

Im  Spital  beobachtet:  Fieber  88,6—89^  C,  freqnenter  Puls,  täglich 
wiederholtes  Erbrechen  und  heftige  Kopfschmerzen,  Sopor,  Schädel- 
percnssion  schmerzhaft,  die  Pupillen  weit,  gut  reagirend,  die  Bewegungen 
im  Bette  gut  mit  allen  Extremitäten,  Reflexe  normal. 

Bei  einer  zweiten  Untersuchung  (eine  Woche  später^:  Strabismus 
diTergens,  reflectorische  Pupillenstarre  bei  starker  Erweiterung,  links 
leichte  Facialisparese,  massige  Nackenstarre. 

Diagnosticirt  wurde:  Himtuberkel  complicirt  mit  Meningitis;  ^e- 
fnnden  wnrde:  Abscessus  cerebri  in  lobo  fk-ontali  sin.,  ependymitis 
poralenta  ventricularis  consecut.',  degeneratio  parenchjmatosa  myocardii, 
oedema  pulmonum. 

2)  Ein  sieben  Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  wegen  tuberkulöser 
Colitis  und  allgemeiner  Knocheutuberoulose,  mit  Fieber  und  nervösen 
Erscheinungen,  zuerst  clonische  Krämpfe  im  Gesichte  und  in  den  Ex- 
tremitäteo,  elf  Tage  später  eine  rechtsseitige  Lähmung,  darauf  folgt  eine 
VerdiiDkelung  des  Bewusstseins;  Schreien  wegen  K^fschmerzen,  Krämpfe 
in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  in  der  rechten  Hand,  keine  Bigiditöt. 
Sehoenreflexe  etwas  erhöht.  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  rechten 
Gesichtfihälfte  und  an  den  Extremitäten  derselben  Seite.  Sopor.  Tod 
17  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  nervösen  Störungen. 

Obductionsresultat:  Solitärer  Tuberkel  oberhalb  der  Fossa  Sylvii 
Qoter  dem  unteren  Ende  der  Centralwindungen,  umgeben  von  einer  Zone 
reactiver  Encephalitis. 

8)  Acht  Jahre  altes  Kind,  hat  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  eine 
Woche  lang  gefiebert,  war  sehr  verworren  und  enorm  schwach,   schien 
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sich  aber  dann  ku  erholen.  Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  Eopf- 
Bcbmerzen,  Erbrechen,  dann  BewusBiseinstrübnng  und  Delirien.  Ham- 
yerhaltnng,  Unorientirtheit,  Papillenerweiterung  mit  tj^er  Beaction, 
schmerzhafte  Zuckungen  im  Gesichte,  Sehnenreflexe  erhalten,  später 
etwas  vermindert,  Schädelpercnssion  schmerzhaft,  einige  Tage  sj^ter: 
Amaurose,  peripherische  Facialislähmung.  Nackenstarre.  Diagnose: 
Meningitis  basalis  acuta. 

Obductionsresultat:  Etwas  Exsudat  im  (Gebiete  des  Ocnlomot  und 
Facialis,  solitärer  Tuberkel  im  Chiasma.     Oedem  der  Pia  an  der  Basis. 

Im  zweiten  Falle  gestattete  die  Jackson'sche  Epilepsie  und  die  Sen- 
sibilitätsstörung ausschliesslich  an  den  Extremitäten  die  Diagnose  einer 
corticalen  AfiPection  (Central Windungen).  Eisenschitz. 

Die  differentieUe  Diagnose  zwischen  dm  Tumoren  der  VierhUgd  und  des 

Kleinhirns.    Von  Dr.  L.  Er  uns.    Arch.  f.  Psychiatrie.    26.  B.  2.  H. 

Die  Auseinandersetzungen  knüpfen  an  zwei  Beobachtungen  im 
Kindesalter  an. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  zwei  Jahre  alten  Knaben.  Symptome: 
Beiderseits  Ptosis,  links  incomplet,  beiderseits  paresis  m.  recti  int., 
links  stärker.  Keine  Stauungspupille.  Keine  L&hmung  oder  Atrophie 
der  Extremitäten,  gewiss  keine  starken  Coordinationsstfirungen,  sehr 
lebhafte  Patellarreflexe. 

Ein  halbes  Jahr  später:  Beiderseits  stärkste  Ptosis,  Lähmung  sämmt- 
licher  äusseren  Aeste  des  Oculomotorius  und  Trochlearis,  keine  otauungs- 
pupille,  Sprache  scandirend,  Coordinationsstömngen  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten (Ataxie  oder  Intentionszittern?),  ganz  deutlich  schwankend, 
lebhafte  Patellarreflexe ,  Intelligenz  'gut,  kein  Kopfweh,  kein  Erbrechen. 

Diagnose:  Tumor  im  Vierhü^el,  wahrscheinlich  ein  Tuberkel  in  den 
Vierhügeln,  ausgehend  von  der  linken  Seite  und  speciell  die  Begion  der 
Oculomotoriuskeme  in  Anspruch  nehmend. 

Nachträglich  auftretende  Symptomen  Benommenheit,  Erbrechen, 
Stauungspapille,  typisch  tabischer  Gang,  keine  Extremitätenlähmung, 
keine  Uontracturen. 

Man  diagnosticirte  jetzt  genauer,  dass  die  Begion  der  Augenmuskel- 
keme  zunächst  ergriffen  sei  wegen  Abganges  von  Empfinduuf^sstörungen, 
dasB  das  Gebiet  der  Schleife  nicht  ganz  zerstOrt  sei,  Ergnffensein  der 
Haube  (Ataxie). 

Die  Section  bestätigte  genau  die  Diagnose.  Es  handelte  sich  um 
einen  nussgrossen  SolitArtuberkel  des  Vierhdgels,  in  dessen  Bereich  die 
Haube  (rechts)  und  der  Kleinhimbindearm  f  dlt. 

Der  Fall  entsprach  also  dem  von  Nothnagel  für  die  Diagnose  von 
Vierhügeltumoren  aufgestellten  These:  nucleäre  Ophthalmoplegie  in 
Verbindung  mit  Ataxie. 

Allein  der  zweite  Fall  engt  die  Sicherheit  dieser  These  wieder  ein. 

Er  betrifft  einen  zehn  Jahre  alten  Knaben.  Symptome:  Kopfschmere, 
taumelnder  Gang  und  Erbrechen.  Nach  einem  Falle  rasche  Zunahme 
aller  Erscheinungen. 

Nach  etwa  yiermonatlicher  Krankheitsdauer  schnell  eintretendes 
Coma,  Stauungspupille,  am  nächsten  Tage  Goma  geschwunden.  DafQr 
exquisit  cerebellar-atactischer  Gang. 

Diagnose:  Tumor  cerebelli.  14  Tage  später  Eintreten  rechts  einer 
fast  totolen,  links  geringfOgigen  Lähmung  des  Abducens,  Ptosis  beider- 
seits,  die  übrigen  Angennerven  intact,  die  Augenmuskellähmung  schreitet 
weiter.  Bechts  Paralyse  des  Abducens,  Ptosis,  Lähmung  des  rect.  int. 
und  snp.  und  inf.,  links  Parese  des  Abducens,  Ptosis,  Lähmung  des 
m.  rect.  inf.    Nystagmus,  Pupillenungjeichheit.    Plötzlicher  Tod. 
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Diagnose:  Tumor  cerebelli,  durch  die  Section  best&tigt.  Es  bandelt 
sich  um  ein  Sarcom  des  Unter  warmes. 

Jh.  6r.  6&gt,  er  habe  im  zweiten  Falle  nur  deshalb  die  Diagnose 
nicht  auf  Vierhügelaffection  gestellt,  weil  er  damals  die  These  Notb- 
nageVs  nicht  genau  kannte. 

Der  Fall  beweist  aber,  dassdie  von  Nothnagel  als  pathognomonisch 
fai  die  Tumoren  des  Vierhdgels  hingestellte  Combination  von  Ataxie 
mit  doppelseitiger  nucleärer  Ophthalmoplegie  auch  bei  Tumoren  des 
Kleinhirnes  vorkommen  kann.  Eisenschitz. 

HydaHe  eyst  of  the  right  hetnMhere,  Bj  Douglas  Stanley.  Reports 
of  Societies.  The  Birmingham  Medic.  Review,  vol.  87.  March  1896. 
p.  182. 

Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  bestand  Lähmung  der  Augen- 
niDsknlatur  links,  sowie  des  linken  fünften  und  siebenten  Nerven, 
Schv&che  im  linken  Arm  und  in  geringem  Grade  Eztremitätenlähmung 
des  linken  Fusses.  Hautrefleze  deutlieh  nachweisbar.  Patellarreflez 
rechte  erloschen,  links  gesteigert,  linksseitiger  Fussclonus.  Die  Section 
ergab:  Hühnereigrosse  Cyste  in  der  rechten  Qehimhemisphäre. 

Mettenheimer. 

Tuberld  im  Kleinhirn  hei  einem  dreijährigen  Kinde.   Von  Dur  ante.   La 

Pediatria  1893.    p.  178  ff. 
Neuer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  KleinhirngeschtciUste  hei  Kindern,   Von 

demselben.    La  Pediatria  1895.  .p.  287 ff. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  grossen  Tuberkeln  im  Klein- 
hirn, welche  er  in  der  königlichen  üniversitätskinderklinik  zu  Neapel 
heobachtet  hat,  und  knüpft  daran  eine  längere  Auseinandersetzung  der 
Symptomatologie  der  Kleinhirnerkrankungen.  Die  Fälle  sind  kurz 
folgende  : 

1^  Knabe  von  drei  Jahren,  Vater  syphilitisch,  Mutter  gesund,  keine 
hereditäre  Belastung  mit  Tuberculose.  Vor  einem  Jahre  Kopfschmerzen, 
Verdrossenheit,  Apathie,  Schwierigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen.  Nach 
einem  halben  Jahre  schwerer  convulsivischer  Anfall  mit  Verlust  des 
Bewusttseins,  darauf  Facialislähmung,  Erschwerung  der  Sprache.  Nacken- 
starre,  Extensionscontractur  der  Beine,  Flexionscontractur  der  Arme, 
welche  durch  Berührung  oder  versuchte  passive  Bewegung  gesteigert 
wird,  so  dasfl  bisweilen  tetanische  Zustände  eintreten.  Der  linke  Mund- 
winkel nach  aussen  verzogen,  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides,  das 
rechte  Auge  nach  innen  und  unten  abgelenkt,  das  linke  nach  aussen, 
die  Sensibilität  des  Auges  völlig  erloschen,  Pupillen  reagiren  nicht;  die 
Zange  und  das  Velum  gerade,  beim  Essen  leichte  Hustenanfälle  durch 
VerBchlucken.  Reflexe  nicht  zu  prüfen,  elektrische  Erregbarkeit  in  der 
reehten  Gesichtshälfte  erloschen,  links  normal.  Unter  den  Erscheinungen 
eines  Lungenkatarrhs  tritt  der  Exitus  ein.  Section :  beginnende  Tuber- 
calose  der  Lungen.  Unbedeutender  Erguss  in  die  Seiten  Ventrikel. 
Grosser  Solitärtuberhel  im  rechten  Kleinhirnlappen,  von  der  Grösse 
Änes  kleinen  Hühnereies,  verdrängt  den  Wurm  und  den  linken  Lappen 
ganx  nach  links  und  reicht  mit  seinem  unteren  Ende  auf  den  Boden 
dei  rierten  Ventrikels,  welcher  eine  Vertiefung  durch  den  Druck  des 
Tnmors  aufweist. 

f)  Knabe  von  vier  Jahren,  keine  hereditäre  Belastung.  Seit  drei 
Uooaten  unregelmässiges  Fieber,  häufige  Anfälle  von  Somnolenz  mit 
leichten  Delirien,  bald  darauf  Unsicherheit  des  Ganges  und  Abnahme 
der  Intelligenz.  Sprache  etwas  verlangsamt,  leichte  Nackenstarre,  Parese 
des  recht^  Facialis.  Sensibilität  anscheinend  normal.  Reflexe  etwas 
g«*steigert  Bewegungen  der  Extremitäten  bei  Rückenlage  des  Patienten 
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sicher,  nnr  etwas  langsam.  Beim  Aufrichten  leichte  Zuckungen  der 
Beine;  auf  die  FSsse  gestellt  wird  das  Kind  ängstlich,  rollt  die  Angen, 
suctft  sich  festzuhalten,  schwankt  und  fällt  hin,  wenn  es  nicht  nnter- 
stQtzt  wird.  Intelligenz  anscheinend  etwas  vermindert,  das  Kind  wieder- 
holt oft  hinter  einander  dasselbe  Wort  Sehkraft  gut,  Beaction  der 
Pupillen  fast  erloschen^  ophthalmoskopisch  Blässe  der  Papilla  n.opt.  — 
Elektrische  Erregbarkeit  normal.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  mi- 
regelmässiffe  Fieberanfälle  mit  intensiver  Röthung  des  Gesichtes, 
Schwäche,  ^Niedergeschlagenheit,  sodann  Stimkopfschmerz  mit  zunehmen- 
der Somnolenz.  Dazu  gesellt  sich  häufiges  Erbrechen,  HaHucinatioDen; 
das  Kind  kann  nicht  mehr  sitzen  und  fängt  bei  jedem  Versuche  passiver 
Bewegung  heftig  an  zu  zittern.  Der  Puls  wird  unregelmäsaig,  ver- 
langsamt, bald  erlischt  das  Bewusstsein,  der  Puls  wird  schnell  und 
rhythmisch  und  ohne  besondere  Erscheinungen,  ausgenommen  starke 
präagonale  Temperatursteigerung,  tritt  nach  fast  dreiwöchentlicher 
Beobachtung  der  Exitus  letalis  ein.  Im  Kleinhirnwurm  findet  sich  ein 
fast  hühnereigprosser  Tuberkel,  kleine  Miliartuberkel  im  Verlauf  der 
Arteria  fossae  Sylvii,  reichlicher  Erguss  in  die  SeitenventrikeL  An  der 
rechten  kleinen  Zehe  ein  tuberculGses  Hautgeschwfir.  Toeplits. 

Ein  Fall  van  ausgebreiteter  Himtübereulase.   Von  Dr.  N.  Liszt.   Fester 

med.-chir.  Presse  Nr.  83.     1895. 

Ein  sechs  Jahre  alter,  schwächlicher  Eiiabe  ohne  hereditäre  Be- 
lastung und  bisher  stets  gesund  hustet  seit  einiger  Zeit  rauh  und 
trocken.  In  der  Infraclaviculargegend  rauhes  Athmen,  über  und  unter 
der  Spina  zahlreiche  crepitirende  Rasselgeräusche.  Puls  108,  Temp.  38,2. 
Aus  dem  mehrmonatlichen  Krankheitsverlaufe  (Juni  bis  October)  ist 
Folgendes  zu  entnehmen:  In  der  ersten  Zeit  steht  constantes  Erbrechen 
fast  nach  jeder  Mahlzeit  und  Obstipation  im  Vordergrunde.  Zuweilen 
Klagen  über  Kopfschmerz.  Im  September  Genickstarre  und  starke 
Schmerzen  in  der  Nackeuge^end,  Nachlass  des  Erbrechens  und  Zunahme 
der  Kopfschmerzen.  Kind  hegt  meist  regungpalos  mit  stierem  Blick  d&. 
Beschränktheit  der  Angenbewegungen  beim  Seitwärtsblicken,  die  Gegen- 
stände werden  nur  gesehen,  wenn  man  sie  nach  links  bewegt  Im 
weiteren  Verlaufe  etablirt  sich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Anästhesia 
dolorosa  in  den  gelähmten  Theilen.  Keine  Aphasie.  Subjective  Em- 
pfindungen werden  bis  zum  vorletzten  Tage  correct  markirt.  In  den 
letzten  Wochen  häufiger  Stimmungswechsel  und  Gefrässigkeit.  Beuge- 
contracturen  der  oberen  Extremität,  am  Tage  vor  dem  Tode  allgemeine 
Gonvulsionen  von  mehrstündiger  Dauer. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

An  der  Grenze  zwischen  Glabella  und  Stimhöcker  fand  sich  eine 
thalergrosse  cariOse  Stelle,  durch  die  man  mit  der  Sonde  auf  weiche 
Hirnmasse  stösst.  Die  Dura  und  Pia  der  linken  Hemisphäre  ist  ent- 
sprechend den  Knochenöffnungen  durchlöchert  und  drängt  sich  Hirn- 
Substanz  durch  dieselben  hervor.  An  diesen  Stellen,  sowie  über  dem 
Scheitellappen  zeigt  die  Dura  sandfSrmige  Unebenheiten  und  Ver- 
dickungen und  ist  so  fest  an  die  Hirnmasse  angewachsen,  dass  sie 
nicht  abgelöst  werden  kann.  Die  Pia  ist,  soweit  sichtbar,  trocken  und 
blutarm.  Ebenso  erscheinen  die  Gyri  an  der  rechten  Hemisphäre;  die 
der  linken  sind  stark  abgeplattet.  Die  weisse  Substanz  der  linken 
Hemisphäre  ist  in  faustgrosser  Ausdehnung  zu  einer  eitrigen,  käsigen, 
schmutzig  gelblichen,  an  der  Peripherie  ödematös  infiltrirten  Masse  zer- 
fallen, desgleichen  der  Streifenhügel,  Linsenkern  und  die  innere  Kapsel. 
Binde  und  Mark  des  Stirnlappens  zeigen  gprösstentheiU,  die  der  Schläfen 
und  des  Occipitallappens,  der  OblongaUk,  Pons,  Himschenkel  und  Kleinhirn 
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makroftkopisch  keine  Ver&nderangen.  Die  Pia  an  der  Basis  ist  entlang 
den  Gefässen  trübe,  in  der  Fossa  Sjlvii  and  am  Chiasma  hier  und  da 
mit  kleinen  Taberkelgrannlationen  bedeckt.  An  der  Schädelbasis  etwa 
svei  Esalöffel  gelben  Ezsndates.  Der  linke  Ventrikel  ist  auf  das  Doppelte 
erweitert,  sein  Inhalt  vermehrt* 

Es  erscheint  dem  Verfasser  höchst  auffällig,  dass  bei  so  aus- 
gebreiteten^ Zerstörungen  des  Hirnes  die  psychischen  Functionen  so 
wenig  alterirt  waren.  ünger. 

Zic«  FäUe  von  Hirnehirurgie,  Von  Dr.  N  a  s  s  e.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

Nr.  8.    1896. 

Der  eine  der  beiden,  am  6.  XII.  1894  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft demonstrirten  fWe  betraf  einen  sechs  Jahre  alten  Knaben,  der 
mit  heftigen  rechtsseitigen  klonischen  Krämpfen  aufgenommen  wurde, 
nachdem  ihm  sechs  Tage  vorher  ein  schweres  HolzstCIck  auf  den  Kopf 
gefallen  war,  wobei  ein  Nagel  in  die  linke  Kopfhälfte  eindrang. 

Am  Tage  der  Verletzung  Erbrechen,  seit  mehreren  Tagen  Somnolenz. 

Die  Krämpfe  und  Sprachstörungen  bestehen  seit  dem  dritten  Tage 
nach  der  Verletsung,  die  Krämpfe  waren  Bewegungen  der  Augen  und 
des  ganien  Kopfes  nach  rechts,  später  sei  auch  der  Arm  befallen  worden, 
der  nach  einem  An&lle  paretisch  erscheint. 

Zwischen  den  Anfällen  vollständiges  Bewussteein,  das  Sprach- 
vermögen  aber  vollkommen  aufgehoben. 

Etwas  links  und  einige  Centimeter  weit  von  der  Medianlinie,  etwa 
in  der  Höhe  der  C!oronamaht  befindet  sich  eine  den  Knochen  per- 
forirende  Wunde. 

Als  der  Knochen  rings  um  die  Perforationsstelle  fortgemeisselt  war, 
&nd  man  die  tabula  interna  zersplittert,  die  Dura  mater  zerrissen  und 
in  der  vorg^uollenen  zerquetschten  Hirnmasse  mehrere  Knochensplitter, 
und  nach  der  Eztraction  derselben  einen  taubeneigrossen  Erweichungs- 
herd.   Die  Krämpfe  hörten  sofort  auf.    Normaler  Verlauf. 

Nachträglich  Plastik  nach  Müller  and  Koenig.     Eisenschitz. 

Beürag  zwr  Cäsuistik  der  Erkankwngen  des  Gehirne  wnd  seiner  Häute 

naehTraumen.  Von  Dr. K.Ewald.  W.klin.Wochenschr.Nr.ll.  1895. 

E.  berichtet  aus  der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Albert  über  folgen- 
den interessanten  Fall : 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  wurde  August  1893  von  einem  Mitschüler 
auf  das  Steinpflaster  geschleudert;  er  ging  mit  einer  leicht  blutenden 
Wimde  am  Hinter haupte  nach  Hause,  klagte  vorübergehend  über  Kopf- 
Bchmerzen,  kam  Tags  darauf  zur  Schule  und  fühlte  sich  wohl.  Ein 
Monat  nach  dem  Trauma  stellten  sich  hohe  Temperaturen  und  mehrere 
Schüttelfröste  ein,  der  Arzt  diagnosticirte  Typhus,  Pat.  genas  innerhalb 
vier  Wochen,  klagte  aber  seither  über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopf- 
schmerzen. Anfang  April  1894  stellten  sich  unter  Schüttelfrost  heftige 
Kopfschmerzen,  eine  Schwellung  in  der  linken  Parietalgegend  und  verschie- 
dene Lähmungssymptome  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  wiederholten  sich 
die  Schüttelfröste,  die  Stelle  am  Scheitelbein  wurde  fluctuirend  und  eine 
Indaion  entleerte  etwa  160  g  Eiter.  In  diesem  Zustande  kam  Pat.  zur 
Klinik. 

Fat.  ist  gut  genährt,  fieberfrei,  hat  klares  Sensorium,  keinen  Kopf- 
schmerz, noch  Schwindel,  blos  zeitweise  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten.  Schädel  auffallend  gross  und  die  Augen  etwas  hervor- 
tretend. Die  Percussion  des  Schädels  nicht  schmerzhaft.  Das  Erheben 
des  Kopfes  nur  sehr  schwer  möglich.  Aus  der  Incisionswunde  entleert 
sich  wenig  Eiter,  im  Grunde  der  Wunde  liegt  der  blosse  Knochen. 
Das  rechte  Auge  fiut  völlig  amaurotiBch,  die  Sehkraft  des  linken  so 
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weit  herabgesetzt,  dass  die  Umgebung  eben  nur  noch  erkannt  wnrde; 
mitunter  Deviation  conjugu^e  nach  links.  Mit  dem  Augenspiegel 
Atrophia  optici  rechts,  Neuritis  opt.  links  nachweisbar.  Rechte  Pupille 
reagirt  gar  nicht  auf  Licht,  die  linke  sehr  wenig.  Mundfacialis  rechts 
deutlich  paretisch.  Obere  Extremitäten  normal,  die  untere  rechte 
paretisch,  Fat.  kann  nur  mit  Beihilfe  stehen  und  gehen.  Keine  Con- 
tracturen  und  anderweitige  Lähmungen.  Patellarreflexe  rechts  gesteigert, 
links  normal.     Sensibilität  intact. 

Am  21.  Mai  Trepanation,  wobei  sich  eine  feine  Lücke  im  Knochen 
zeigte  und  aus  dem  Schädelcavum  eine  grosse  Menge  (200  cm)  auffallend 
dünnen,  mit  braunen  und  krümeligen  Flocken  gemengten  Eiters  hervor- 
stürzte.  Der  Eiter  befand  sich  im  duralen  Sacke.  Diagnose:  Hirn- 
abscesB. 

Nach  der  Operation  vorübergehend  heftige  Kopfschmerzen.  Am 
28.  Juni  plötzlich  heftiger,  10  Minuten  dauernder  Schüttelfrost  (Temp. 
88,7").  Die  Trepanationswunde  wurde  erweitert  (Secretion  aus  der- 
selben war  schon  lange  versiegt),  die  Dura  in  grösserem  Umfange 
blossgelegt  und  eröffnet,  wobei  Himsubstanz  prolabirte,  Eiter  sich  aber 
nirgends  entleerte,  auch  drei  Probepunctionen  blieben  erfolglos.  Unter 
zunehmender  Benommenheit  trat  der  Tod  am  8.  Juli  ein. 

Bei  der  Obduction  waren  die  Sinus  leer,  die  Dura  über  der  ganzen 
linken  Hemisphäre  stark  verdickt,  ihre  Innenfläche  fiberall  von  rost- 
farbigen Pseudomembranen  besetzt  und  mit  den  zarten  Hirnhäuten  tmd 
dem  Hirn  verwachsen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Trepanations- 
Öffnung.  Von  einem  subduralen  Absatz  war  nichts  naehr  vorhanden, 
aber  auch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  periostalen 
Abscesses.  Die  pachy meningitischen  Wucherungen  dehnten  sich  bis  Eor 
Sichel  aus  und  zeigten  an  der  Austrittsstelle  der  Vena  magna  Galeni 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  ^letztere  in  längerem  Verlaufe  von  den- 
selben eingekleidet  war.  Die  Meningen  an  der  Basis  und  der  Oblongata 
weithin  von  gelblichem,  dickem  Eiter  infiltrirt.  Das  Hirn  sehr  ödematöa, 
die  Seitenventrikel  stark  erweitert,  von  serös  eitriger  Flüssigkeit  erffillt 
Im  linken  Stimhim  ein  wallnussgrosser,  von  callösen  Wänden  begrenzter 
AbscesB;  die  grossen  Ganglien  blase  und  ödematös,  in  den  übrigen 
Organen  (Lunge,  Bronchialdrüsen)  keine  auffallende  Veränderung. 

ünger. 

lieber   cerebrale  DipUgie   der  Kinder,    Friedreieh'sche  Krankheit  wid 

multiple  Sklerose,    Von  Dr.  W.  König.    Berliner  klin.  W.  Nr.  S8. 

1896. 

Ein  7%  Jahre  alter  Knabe,  von  einer  rheumatischen  Mutter  ab- 
stammend, aber  sonst  nicht  belastet,  nach  einer  allerdings  protrahirten 
Geburt  etwas  schwächlich  zur  Welt  gekommen^  zeigt  sich  von  Gebort 
an  apathisch,  ist  im  Alter  von  zwei  Jahren  wenig  geistig  regsam,  geht 
und  spricht  auch  nicht,  wird  im  Alter  von  2^  Janren  fv&  einen  Idioten 
gehalten. 

Vom  vierten  Jahre  an  geht  und  spricht  der  Knabe.  Beides  bleibt 
aber  unvollkommen,  ebenso  die  geistige  Entwickeluuff. 

Schwankender  Gang,  Auftreten  mit  der  ganzen  Sohle,  Gang  atactisch- 
spastisch,  andere  mannigfache  Bewegungsstörungen,  auch  den  Bnmpf 
betreffend,  Tendenz  rückwärts  zu  laufen  und  hinzustürzen.  Die 
CoordinationsstÖrungen  werden  durch  psychische  Einflüsse  gesteigert 
Keine  Anästhesie,  eher  Ueberempfindlichkeit  bei  Nadelstichen. 

Die  Störungen  in  den  oberen  Extremitäten  gleichartig,  wie  in  den 
unteren,  aber  wenig  intensiv. 

Die    Sprache    monoton,    scandirend,    verlangsamt,    grimassirende 


III.  Krankheiten  des  NervenBystems.  317 

Bewegmigen    der    GesicfatsmuBkeln,    linker  Facialis    stärker    innervirt 
als  der  rechtsseitige  (Ataxie?). 

Diese  angeborene  und  nicht  familiäre  Form  der  Erkrankung  schliesst 
die  Diagnose  der  Friedreich^schen  Krankheit  aus,  auch  die  Diagnose  der 
multiplen  Sklerose  ist  ausgeschlossen,  weil  der  Fall  congenital  ist  und 
kein  schuh  weises  Weiterschreiten,  mit  Nachschüben  mit  Remissionen 
beobachtet  wurde. 

Dr.  K5nig  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  cerebraler 
Diplegie  (Little'sche  Krankheit)  handle,  wobei  als  ätiologische  Momente 
die  protrahirte  Geburt  und  ein  starkes  psychische  Trauma ,  welches  auf 
die  graride  Mutter  eingewirkt  hat,  in  Betracht  kämen,  wobei  allerdings 
die  vorwaltende  Atucie  als  eine  Besonderheit  notirt  werden  müsste. 

Eisenschitz. 

Zur  Lthrt  von  den  verschiedenen  Formen  der  cerebralen  Diplegie  hei 

Kindern.    Yon  Muratow.    Medicinskoje  Obosrenje  Nr.  1.    1896. 

Verf.  fuhrt  einige  Fälle  von  Little*scher  Krankheit  an  (Diplegia 
Bpastica)  und  hebt  die  bekannten  charakteristischen  Symptome  hervor. 
Entgegen  Freud  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  die  Diplegie  auch  nicht 
coogenital  sein  kann;  einen  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  er  aus- 
führlich und  führt  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund  an. 

2%  jähriger  Knabe,  bis  zu  sechs  Monaten  völlige  normale  Entwicklung. 
An&Qg  des  siebenten  Monats  plötzliches  Einsetzen  von  Fieber,  Sopor, 
Krämpfen. 

Status  praesens:  tiefe  Idiotie,  vollständiges  Fehlen  der  Sprache,  des 
Terstftndniases  für  Worte  und  Gesten.  Skoliosis  der  oberen  Halswirbel- 
^nle  mit  der  Convexität  nach  rechts,  vicariirende  Verkrümmung  in  der 
Qoteren  Brust-  und  der  Lendenwirbelsäule.  Pupillenreaction  auf  Licht 
vorhanden.  Contractur  im  rechten  Splenius  capitis,  im  rechten  Schulter- 
imd  Ellenbogengelenk.  Starke  Spannung  des  pectoralis  und  des  biceps. 
Die  Hand  pronirt  (palmare  Flexion),  die  Finger  stark  eingebogen, 
Athetose.  Rechte  Hand  paraljsirt,  die  linke  führt  Bewegungen  im 
Schalter-  und  Ellenbogengelenk  aus.  Das  Stehen  ist  unmöglich.  Im 
Bett  werden  uncoordinirte  Bewegungen  ausgeführt,  stark  ausgesprochene 
Störang  des  Mnskelsinnes.  Auf  tactile  Reize  keine  Reaction,  Schmerz- 
empfindung  auf  der  rechten  Seite  herabgesetzt,  auf  der  linken  vor- 
handen, faradische  Erregbarkeit  auf  der  rechten  Seite  herabgesetzt,  ge- 
ringe Atrophie  der  rechten  Hand  und  der  rechten  Schulter.  Tod  an 
Maiempneumonie. 

Section:  auf  der  Convexität  des  linken  Grosshims  sind  am  meisten 
Terändert  die  centralen  Windungen,  die  hintere  centrale  ist  völlig  ge- 
schrampft,  das  mittlere  Drittel  derselben  vollständig  atrophisch.  Der 
SchlJUenlappen  fehlt,  ebenso  die  Insula  ReiliL  Gyrus  angularis  und 
rapramarginalis  des  linken  Grosshirns  atrophisch.  Das  rechte  Grosshim 
ist  bedeutend  grösser,  als  das  linke,  beide  centrale  Windungen  sind 
ebenfalle  lädirt,  aber  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  die  linken.  Ent- 
gegen der  Annahme  von  Freud,  dass  die  angeborenen  und  erworbenen 
l^legien  patholog.-anatomisch  und  klinisch  nicht  getrennt  werden 
können,  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  beide  wohl  Unterscheidungsmerk- 
male haben.  Der  Charakter  des  Processes  ist  verschieden.  Bei  den 
erworbenen  Formen  findet  man  das  Bild  der  Atrophie,  nur  hier  und  da 
isigen  eioh  in  der  Rinde  Erweichungsherde;  bei  den  angeborenen  Formen 
liegt  ein  destructiver  Process  vor.  Abelmann. 

^^iplegia  tpoffftca  progressiva  (famüiaris).     Von  Prof.  Koshewnikow. 
Medicinskoje  Obosreige  Nr.  4.    1895. 
Bei  zwei  Schwestern  beobachtete  Verf.  diese  seltene  Affection.    Die 
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ältere  Schwester,  17  Jahre  alt,  war  nach  den  Ansahen  der  Eltern  bis 
EU  ihrem  siebenten  Jahre  völlig  geannd.  Ganz  albnählich  setzten  die 
Symptome  ein :  zunächst  Schwäche  beim  Qehen,  Unmöglichkeit  auf  den 
ganzen  Fasssohlen  zu  stehen;  im  neunten  Jahre  konnte  Patientin  gu 
nicht  mehr  gehen,  auch  wurde  das  Sitzen  erschwert,  allmählich  wurden 
Bewegungen  in  den  kleinen  Handgelenken,  im  Ellenboeen  und  Schulter- 
gelenk ebenfalls  behindert  und  konnte  die  Kleine  weder  arbeiten,  noch 
Nahrung  selbst  zu  sich  nehmen.  Status  praesens:  Starke  Erümmunf? 
der  Wirbelsäule;  Rückenlage  mit  stark  flectirten  Hflft-  und  Kniegelenken, 
pes  varo-equinus,  die  AchiUessehne  ist  stark  gespannt,  ebenso  alle 
Flexoren.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  ist  nicht  ver- 
ändert. Sehnenrefiexe  erhöht.  Nirgends  am  Körper  ist  eine  Störung  der 
Sensibilität  zu  beobachten.  Die  oberen  Extremitäten  befinden  sich  in 
extendirter  und  abducirter  Stellung,  in  den  Ellenbogengelenken  Super- 
extension.  Die  Vorderarme  sind  pronirt,  die  Hände  nach  anssen  ge- 
krümmt. Die  active  Bewegung  der  Arme  ist  stark  beschränkt,  dabei 
tritt  eine  starke  Spannung  der  Muskulatur  ein.  Die  Muskula^  des 
Gesichts,  des  Halses,  sowie  die  Respirationsmuskeln  bieten  bei  ruhigem 
Verhalten  der  Patientin  keine  Abnormitäten;  sowie  sie  aber  zu  sprechen 
beginnt,  werden  alle  diese  Muskeln  stark  gespannt,  der  Kopf  wird  nach 
hinten  gebeugt,  die  Athmung  wird  erschwert,  im  Gesicht  tritt  eine  ge- 
wisse Starre  ein,  die  Sprache  ist  behindert,  dabei  überzeugt  man  sich, 
dass  keine  Störung  der  Articulation ,  vielmehr  eine  Behinderung  der 
Phonation  vorliegt;  die  Patientin  besitzt  zu  geringe  Kraft,  um  die  Laute 
hervorzubringen;  je  länger  sie  spricJit,  um  so  schwieriger  wird  die 
Sprache,  sie  muss  häufig  anhalten,  die  Worte  werden  immer  leiser  und 
unverständlicher  hervorgestossen ;  die  Bewegungen  der  Zunge,  der  Aogen- 
muskulatur  sind  völlig  normal.  Die  Psjche  hat  nicht  gelitten,  im 
Gegentheil  ist  Intelligenz  vorhanden.  —  Die  jüngere  Schwester,  neun 
Jahre  alt,  zeigt  dieselben  pathologischen  Erscheinungen  an  den  unteren 
Extremitäten,  wie  sie  bei  der  älteren  geschildert  sind,  nur,  dass  sie 
doch  noch  mit  Mühe  gehen  kann,  der  Gang  ist  ein  spastisch -paretischer. 
Die  oberen  Extremitäten  zeigen  dagegen  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen. Selbstverständlich  ist  der  pathologische  Process  zu  suchen 
entweder  in  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde,  oder  in  der  Pyra- 
midenbahn. Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  diese  Krankheit  mit  der  ?od 
Little  beschriebenen  Diplegia  spastica,  von  Freud  „paraplegische 
Starre"  oder  „allgemeine  Starre"  genannt.  Trotz  Aehnlichkeit  sind  diese 
Fälle  durchaus  nicht  zu  verwechseln  mit  der  sog.  Diplegia  spastica  in- 
fantum, wo  die  Krankheit  eine  intrauterine  Genese  hat  und  bald  nach 
der  Geburt  des  Kindes  zu  Tage  tritt;  dabei  treten  auch  Störungen  in 
der  Intelligenz  der  Kinder  auf.  Ausserdem  sollen  bei  der  Diplegia 
spastica  die  krankhaften  Erscheinungen  rasch  und  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung einsetzen  und  hernach  allmählich  abnehmen.  Einen  solchen 
Fall  führt  Verf.  an,  um  die  Gegensätze  hervorzuheben.  Auch  von  der 
Charcot'schen  Tabes  dorsalis  spasmod.  sind  die  Fälle  streng  zu  scheiden. 
Es  ist  eben  eine  ganz  selbständige  Erkrankung;  Verf.  schlägt  vor,  die- 
selbe mit  „Diplegia  spastica  progressiva  s.  familiaris"  zu  bezeichnen.  Der 
anatomische  Process  ist  nacn  K.  in  der  Hirnrinde  zu  suchen. 

Abelmann. 

Falk  von  spastischer  Paraplegie.  Von  Prof.  Pipping.  Finska  läkaresällsk. 

handl.  XXXVII.  1.  S.  81.   1896. 

Bei  einem  neun  Jahre  alten  Mädchen,  das  ohne  erbliche  Anlage  war 
und  vorher  keine  Störungen  gezeigt  hatte,  bemerkte  die  Mutter,  dass  das 
Kind,  als  es  acht  Monate  alt  war,  sich  nicht  mehr  auf  die  Beine  stützte, 
zwei  Monate  später  wurden  die  Beine  steif,  das  Kind  lernte  nicht  laufen, 
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Modem  half  sich  mit  Kriechen  fort,  es  lernte  anch  erst  sp&t  sprechen. 
Bei  der  Aafnahme,  am  4.  Juni  1894,  bestand  eitriger  Aasnuss  ans  dem 
rechten  Ohr.  Die  Beine  waren  rigid,  das  rechte  stftrker,  wurden  ge- 
wöhnlich adducirt  nnd  etwas  nach  innen  rotirt  gehalten,  mit  gekreozten 
Unterschenkeln,  die  Füsse  standen  in  Equinovamsstellun^  mit  gekreazten 
Zehen,  besonders  rechts.  Bei  passiven  Bewegungen  zeigte  sich  Wider- 
itand,  besonders  bei  der  Abduction,  im  Schlaf  war  die  Beweglichkeit 
leichter;  die  active  Beweglichkeit  war  bedeutend  beschr&nkt.  Nur  mit 
Hilfe  der  Arme  konnte  sich  das  fiond  aufrichten  und  aufrecht  erhalten, 
beim  Gehen  wurden  die  Beine  nur  langsam  vorwärts  bewegt,  das  rechte 
geschleppt,  Auftreten  geschah  nur  mit  dem  vorderen  Theile  der  Sohlen. 
Durch  Bäder,  Massage,  Faradiaation  und  Jodeisen  besserte  sich  der  Zu- 
stand etwas  und  die  Contractur  Hess  nach. 

ßinen  gleichen  Fall,  der  ein  3^^  Jahre  altes  Mädchen  betrifft,  theile 
Pipping  später  (a.  a.  0.  4.  S.  21tt)  mit.  Das  Kind  war  ein  vorzeitig 
geborenes  Zwillingskind  (der  andere  Zwilling  war  todtgeboren),  gab  nach 
der  Gebart  kein  Lebenszeichen  von  sich  und  schlief  die  ersten  7  bis 
8  Wochen  fast  immer.  Es  war  sehr  klein  und  hatte  erst  im  Alter  von 
1  Jahre  die  Grösse  eines  neugeborenen  Kindes  erreicht.  Schon  vorher 
hatte  die  Mutter  bemerkt,  dass  die  Beine  etwas  steif  waren,  die  Arme 
worden  unbehindert  bewegt.  Anfang  des  dritten  Lebensjahres  versuchte 
das  Kind  zu  gehen,  stützte  sich  aber  nur  wenig  auf  die  Beine  und  be- 
gann bald  wieder  zu  kriechen,  wobei  hauptsächlich  die  Arme  thätig 
waren.  Später  begann  es  wieder  etwas  zu  laufen,  aber  nur  ganz  kurze 
Strecken  und  mit  Schwierigkeit.  Die  Beine  waren  rig^d,  beim  Liegen 
addncirt  und  etwas  in  den  Haft-  und  Eoiiegelenken  gebeugt,  die  Fasse 
standen  in  Equinusstellung;  sitzen  konnte  das  Kind  nur  mit  Schwierig- 
keit Die  Intelligenz  war  ungestört.  Unter  Behandlung  mit  Massage, 
Gymnastik  und  Faradisation  besserte  sich  der  Zustand  etwas. 

Walter  Berger. 

Ein  Fall  von  sog.  LitÜ^a  Krankheit.    Ein  Beitrag  gur  pathologischen 

Anatomie    der    CMiirnlähmungen    der    Kinder.      Von    Dr.    Adam 

Ciagli^ski.    Gazeta  lekarska  Nr.  1.    1894. 

Ein  zwei  Jahre  und  vier  Monate  altes  Kind,  welches  alle  Symptome 
der  sogenannten  „Little*schen  Krankheit**,  d.  i.  Mangel  der  willkarlichen 
Bewegungen,  grosse  Muskelrigidität,  Steigerung  der  Reflexe,  Störungen  in 
der  psychischen  Entwickelung  und  keine  Sensibilitätsstörungen  darbot, 
starb  nach  einer  kurzen  Spitalsbehandlung  an  Dysenterie. 

Die  Section  des  Gehirns  erwies:  die  Verdickung  der  Dura  in  der 
Gegend  des  Frontalgehirnlappens  und  ausserdem  in  der  Nähe  des  Lobulus 
^racentralis  4—8  mm  tiefe  Defecte  der  Gehirnrinde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Partien  brachte  den  Beweis,  dass  es  sich  nicht 
Qm  wirkliche  Defecte,  sondern  nur  um  Vertiefungen  (Eindrücke)  handelte, 
wahrscheinlich  nach  einer  überstandenen  Blutung.  Ausserdem  wurde 
Wucherung  der  Neuroglia  in  den  Pyramidal- Bahnen  constatirt. 

Dieser  anatomisch-mikroskopische  Befund  mit  RQcksicht  auf  die 
klinisehen  Symptome  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Little^schen  Krankheit 
nicht  die  essentiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  sondern  nur  eine  anormale, 
gehemmte  Entwickelung  der  Hirnrinde  in  Folge  von  Druck  eines  Blut- 
extrayasates  die  Ursache  der  Krankheit  bilden.  Baczy&ski. 

I>ie  vom    Oehim    abhängenden    Bewegungsstörungen    im  Kindes-    und 
Sauglingsdlter.    Von  Dr.  .Heinrich  Higier.    Medycyna  Nr.  80,  81, 
n,  88,  84,  86,  86.     J.  1894. 
In  einem  historischen  Ueberblick  beweist  der  Verf.,  dass  in  Hinsicht 

ftof  die  Bewegungsstörungen   centralen  Ursprungs  keine  Anschauungs- 


320  Analecten. 

Einigkeit  herrscht.  H.  will,  um  sich  verstäDdigeD  zu  kOnnen,  alle  diese 
Störungen  in  drei  Gruppen  theilen. 

Der  Aetiologie  und  Entstehungs weise  nach  unterscheidet  er: 

I.  Diese  Bewegungsstörungen,  deren  Ursache  noch  im  intranteriueD 
Leben  zu  suchen  ist;  wie:  Trauma  der  Gebärmutter,  Alcoholismus  oder 
Urämie  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  endlich  Frnhgeboii 
Die  Hauptsymptome  dieser  Gruppe  bilden:  Muskelridigilät,  besonders 
ausgesprochen  in  den  Untereztremitäten,  bei  älteren  lodern  sehr  oft 
Zwangsstellungen  und  perverse  Bewegungen,  mit  vielen  von  der  Schwere 
der  Krankheit  abhängenden  Abarten.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dasB 
wahre  Lähmungen  nie,  auch  in  den  schwersten  Krankheitsfällen  nicht 
vorkommen.  Von  anderen  Symptomen  sind  noch  die  Beflexerhöhung, 
zuweilen  psychische  Störungen,  ausserdem  hintenangehaltene  psychische 
Entwickelung  zu  nennen.  Dagegen  fehlen  immer  Degenerations- 
erscheinungen, Krämpfe  und  epileptiforme  Anfälle. 

IL  Der  zweiten  Gruppe  werden  diejenigen  Fälle  von  Bewegungs- 
störungen einverleibt,  deren  Ursache  aof  eine  Beschädigung  während 
der  Entbindung  zurückzuführen  ist,  wie  z.  B.  eine  schwere  und  lang 
dauernde  Geburt,  eine  Zangengeburt  oder  auch  irgend  ein  geburte- 
.hilf  lieber  Eingriff,  in  Folge  dessen  der  Kopf  beschädigt  wird.  Als  erstes 
Symptom  treten  hier  Krämpfe,  später  spastische  Erscheinungen,  manch- 
mal auch  Strabismus  auf,  welche  Zustände  mit  der  Zeit  wesentliche 
Besserung  erfahren  können. 

III.  Als  Ursache  der  Bewegungsstörungen  der  dritten  Gruppe  werden 
die  im  ersten  Lebensjahre  überstandenen  Krankheiten  beschuldigt.  Sehr 
oft  tritt  im  Verlaufe  einer  acuten  Infectionskrankheit,  oder  auch  ohne 
dieselbe,  nach  einige  Tage  dauernder  Temperaturerhöhung  und  Be- 
nommenheit: Lähmung  der  Extremitäten  auf,  manchmal  als  eine  Hemi- 
oder  Paraplegie.  Die  charakteristische  Muskelridigität  und  Reflexerhöhung 
fehlen  auch  in  dieser  Gruppe  nicht;  es  folgt  dann  aber  auch  manchmal 
wahre  Muskelatrophie.  Ghoreatische  und  rythmische  Bewegungen,  sowie 
auch  Mitbewegungen  kommen  auch  vor.  Von  Sinnesstöningen  sind 
hervorzuheben:  Amblyopia  und  Hemianopsia;  Störungen  in  der  Sprache, 
manchmal  auch  Intelligenzschwäche. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  sehr  verschieden  und  haben 
für  jede  von  den  drei  Gruppen  einen  anderen  Charakter.  In  der  ersten 
finden  wir  sehr  oft  den  Mangel  ganzer  Partien  der  Gehirnrinde  (Porence- 
phalia)  oder  ungenügende  Entwickelung  derselben  (Agenesis). 

Grosse  venöse  Extravasate  der  Hirnhäute  auf  der  Basis  oder  auf  der 
Hirnconvexität,  sehr  oft  mit  Beschädigung  der  psychomotorischen  Centren 
gepaart,  bilden  den  anatomischen  Grund  für  aie  zweite  Gruppe. 

Im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen  StrümpelTs  äussert  sich  der 
Verf.  gegen  die  Annahme  einer  Polioeocephalitis  als  anatomischer  Ur- 
sache der  Erscheinung  der  dritten  Gruppe.  Er  neigt  sich  vielmehr  zn 
der  Anschauung,  dass  es  sich  um  einen  pathologischen  Zustand  der 
Gefässwand  kleinster  Gefässe  mit  consecutiver  Rhexis  et  Embolie 
handelt. 

Die  Therapie  dieser  Fälle  bespricht  der  Verf.  sehr  kurz.  Das  grOsste 
Gewicht  legt  er  auf  die  entsprechende  pädagogische  Erziehung  in  dazu 
errichteten  Anstalten ;  in  verzweifelten  Fällen  wäre  er  gegen  die  Möglich- 
keit einer  Craniectomie  nicht  abgeneigt.  Raczyüsxi. 

Oraniectamie  {Lannehngue'ache  Operation)  für  Mikroomhdlie  und  Idwtie, 
Von  Dr.  Carl  Beck  in  Chicago.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  39 
bis  46.    1894. 
B.  bespricht  zuerst  die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Mikro- 
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cephalie,  die  er  auf  eine  Agenesie  des  centralen  Nervensystems  znrück- 
ffihrt,  sodann  die  Prognose  dieser  Krankheit,  die  Methode  der 
Lannelongne 'sehen  Operation  und  deren  Indicationen.  Er  bringt  als- 
dann eine  genaue  Zusammenstellung  von  70  Fällen  von  Craniectomie, 
die  er  aus  d^r  Literatur  gesammelt  und  tabellarisch  zusammengestellt 
hat  An  diese  schliessen  sich  zwei  operirte  Fälle  eigener  Beobachtung, 
von  denen  einer  am  Leben  blieb.  Von  den  72  Fällen  nun  starben 
li  (17%).  Die  Erfolge  waren  in  16  Fällen  vollkommene  dauernde 
Besserung,  in  vier  Fällen  vollkommene  Besserung  mit  wenig  Fort- 
ichritten  nachher,  in  einem  Falle  geringe  Besserung,  die  langsam  fort- 
schreitet und  gute  Prognose  giebt,  in  einem  Falle  keine  Besserung,  in 
elf  Fällen  Verschlechterung,  in  27  Fällen  keine  Erfolge.  —  B.  faest  seine 
Anncht  über  den  Werth  der  Craniectomie  bei  Mikrocephalie  und  Idiotie 
io  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Craniectomie  ist  eine  für  den  Mikrocephalns  berechtigte 
Operation.  —  2.  Der  Erfolg  hängt  von  der  Art  der  Mikrocephalie  und 
Idiotie  ab.  —  8.  Postembryonale  und  spät  erworbene  Mikrocephalie  geben 
eioe  bessere  Prognose  als  andere  Formen.  —  4.  Die  Gefahr  der  Operation 
ist  eine  geringe.  —  6.  Die  Operation  muss  eine  ausgiebige  sein  und  die 
circtiläre  Craniectomie  sollte  bei  den  künftigen  Fällen  versucht  werden. 
—  6.  Die  Patienten  müssen  nach  der  Operation  einer  gründlichen 
pädagogischen  und  zielbewussten  Behandlung  unterzogen  werden.  — 
7.  Die  einzelnen  Fälle  sollten  auch  weiter  verfolgt  und  über  dieselben 
TOD  Zeit  zu  Zeit  Rechenschaft  abgelegt  werden.  Unger. 

Beitrag  gur  pathologischen  Afuxtomie  der  Poliomyelitis  anterior  aetUa 
infanttum.  Von  Dr.  E;  Redlich.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 
1894. 

Ein  bis  dahin  vollkommen  gesundes,  fünf  Monate  altes  Kind  er- 
krankt plötzlich  unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  Unruhe.  Am 
▼ierten  Tage  Lähmung  der  Beine  und  Tonlosigkeit  der  Stimme.  Bei 
der  Au&ahine  (St.  Anna-Kinderspital)  ist  das  Kind  somnolent,  zeigt 
schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  mit  Verlust  der  Patellarreflexe 
ond  vielleicht  mit  leichter  Sensibilitätsstörung,  erschwerte  Respiration, 
Torflbergehende  Schluckbeschwerden  und  heisere  Stimme.  Von  Seite 
der  Himnerven  finden  sich  sonst,  ausser  einer  zweifelhaften  Facialis- 
lähmung,  keine  Symptome.  Es  besteht  ganz  leichtes  Fieber,  das  zeit- 
weilig von  subnormalen  Temperaturen  abgelOst  wird.  Am  neunten 
Kiankbeitstage  tritt  bei  Andauer  der  sonstigen  Lähmungssymptome 
Torfibergehend  Respirationsstillstand  auf;  derselbe  wiederholt  sick  am 
lehnten  Tagr  und  führt  zum  Tode. 

Am  dem  Obdnctionsbefnnde  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Das  Gehirn  feucht,  weich;  die  Rinde  auf  dem  Durchschnitte  blass- 
grau,  die  Marksnbstanz  an  vielen  Stellen  fleckig  gerOthet,  sonst  von 
gewöhnlicher  Consistenz  und  Durchfenchtung.  In  der  M.  oblongata 
finden  sich  an  einigen  Querschnitten  in  der  Qegend  der  Formatio 
retieolaris  rOthliche  Flecknngen.  Am  Rückenmark,  dessen  Häute  blass 
und  zart  sind,  finden  sich  auf  Durchschnitten  im  ganzen  Verlaufe  des 
Halsmarkes  und  über  die  Halsanschwellung  hinaus  bis  etwa  zur  zweiten 
Doraalwurzel  in  der  ganzen  Substanz  fleckige  Röthnngen,  welche  herd- 
weiie  die  äusseren  Partien  der  Vorderhömer  einnehmen,  nicht  scharf 
QiDscbrieben  sind;  sonst  die  graue  Substanz  blass.  V^ährend  im  ganzen 
Dorsalmarke  nur  spuren  weise  solche  fleckige  ROthungen  sichtbar  sind, 
werden  sie  in  der  Lendenanschwellung  wieder  ausgeprägt,  wo  sie,  wie 
im  Halsmark,  auf  jedem  Schnitte  erscheinen  und  die  äussere  Partie  der 
Vorderfaüner  fleclog  rOthen.  —  Die  Muskeln   allenthalben  auffallend 
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blas«   und   oft   deutlich  gelb  verfärbt.    An  den  Knochen  nichts  un- 
gewöhnliches; die  Bippenepiphysen  leicht  aufgetrieben. 

Frische  Abstreifpräparate  aus  den  Vorderhomherden  in  der  Hals* 
und  Lendenanach  wellung  ergaben  das  Vorhandensein  zahlloaer  Fett- 
kOmcheuzellen,  während  solche  aus  den  rothen  Partien  der  MarksabstaDz 
des  Hirns  fehlten.  Frische  Znpfpraparate  (l^/o  Osmiumlösung)  von  Nerven 
ergaben  hochgradige  Degeneration  in  beiden  Phrenici,  deutliche  in 
einzelnen  Fasern  des  rechten  Laryngeus  rec,  beträchtliche  in  der  linken 
vierten  Cervicalwurzel  und  im  rechten  Radialis,  während  im  Oculomo- 
torius,Trochlearis,  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  VaguSjOlossopharyngeas, 
HypoglossuSf  Cruralis  ausgesprochene  Degenerationszeichen  fehlten.  — 
Zahlreiche  Extremit&tenmuskeln ,  die  Kehlkopf oouskeln,  Zwerchfell, 
Zungen-  und  Gaumenmuskeln  zeigen  sich  hochgradig  verfettet. 

An  gehärteten  Präparaten  ergab  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Folgendes: 

Es  wurde  ein  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  ergreifender 
acuter  Entzündungsprocess  gefunden.  In  erster  Linie  betroffen  erscheint 
die  graue  Säule  der  Vorderhörner,  jedoch  auch  in  den  übrigen  Theilen 
der  grauen  Substanz  und  selbst  in  den  weissen  Strängen  finden  sich 
kleine  Entzündungsherde.  Im  Vorderhom  sind  die  Gefässe  prall  mit 
rothen  Blutzellen  erfüllt,  stellenweise  (Lendenmark)  ist  es  selbst  zu 
kleineren  Blutungen  gekommen.  Die  Gefässwände  und  die  erweiterten 
perivasculären  Lymphräume  sind  von  ausgewanderten  Leukocyten  in- 
nltrirt,  die  auch  das  Parenchym  der  Vorderhörner  dicht  durchsetzen, 
stellenweise  ist  das  Parenchym  sogar  gänzlich  erweicht  und  durch 
markhaltige  Zellen  ersetzt.  Die  grossen  Ganglienzellen  der  VorderhOmer 
zeigen  desgleichen  die  Zeichen  der  acuten  Degeneration,  jedoch  nicht 
alle  in  gleicher  Weise.  Neben  gut  erhaltenen  finden  sich  solche  mit 
gequollenem,  blasserem  Protoplasma,  verschwundenen  Fortsätzen  und 
Kern.  Einzelne  Zellen  sind  stark  geschrumpft,  dichter  und  intensiv 
ffefärbt,  glänzend,  ebenfalls  ohne  Kern  und  Fortsätze.  Die  Affection 
der  Ganglienzellen  war  nicht  ganz  gleichmässig  vertheilt;  im  Allgemeinen 
wurden  die  medial  gelegenen  Ganglienzellen,  sowie  die  an  der  Basis 
der  Vorderhörner  am  wenigsten  betroffen.  Ebenso  intensiv  wie  die 
Ganglienzellen  haben  auch  die  Nervenfasern  des  Vorderhoms  gelitten. 
An  zahlreichen  Fasern  der  austretenden  vorderen  Wurzeln,  desgleichen 
in  ihrem  extramedullären  Theile  fanden  sich  Kennzeichen  der  frischen 
Degeneration. 

Die  intensivsten  Veränderungen  des  Vorderhornes  fanden  sich  im 
Lendenmark  (Anschwellung);  weniger  afficirt  erschien  die  Hals- 
anschwellung,  am  wenigsten  das  obere  Brustmark.  Die  Veränderungen 
zeigten  ferner  innerhalb  kurzer  Strecken  des  Rückenmarkes  beträchtliche 
Schwankungen  der  Intensität;  auch  die  beiden  Seiten  des  Rückenmarkes 
sind  ungleichmässig  ergriffen.  Ausser  im  Vorderhorn  fanden  sich  im 
Hinterhom,  der  Substantia  gelatinosa  centralis  und  in  einem  Theile  der 
Clark'schen  Säulen,  weiter  in  den  weissen  StiÄngen  (Seiten-  und  Vorder- 
strang)  kleine  Entzündungsherde,  während  der  Hinterstrang  nur  an  einer 
Stelle  ein  kleines  Infiltrat  zeigte.  Die  Herde  der  weissen  Substanz 
sassen  meist  in  der  Nähe  des  Vorderhornes,  aber  ohne  continuirlichen 
Zusammenhang  mit  demselben,  vielmehr  im  Anschlüsse  an  entsSndlich 
veränderte  Geisse.  Für  die  Pathogenese  des  Processes  von  besonderer 
Wichtigkeit  sei  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  auch  die  Gefässe 
ausserhalb  des  Rückenmarkes,  vor  Allem  die  A.  fissura  ant.  und  die  von 
derselben  nach  dem  Vorderhorn  abgehende  Centralarterie  in  gleicher 
Weise,  wie  die  intrameduUaren  Gefässe  afficirt  waren.  Stellenweise 
zeigten  endlich  auch  die  hinteren  Wurzelfasem  leidite  Degenerations- 
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seichen  nnd  an  manchen  Partien  wurden  Zeichen  einer  leichten 
Meningitis  (Zellinfiltration  nnd  Erweiterung  der  Piagef ässe)  gefunden. 

Im  Beginne  der  M.  oblongata  fand  sich  ein  deutlicher  Nachlass 
des  Processes,  begrenzt  um  die  Beste  des  Vorderhomes.  Im  übrigen 
Theile  der  Oblongata  treten  jedoch  wieder  kleine  Entzündungsherde  um 
die  Gefässe  gruppirt  auf.  Oefters  liegen  dieselben  in  der  Nähe  der 
balbären  Kerne,  die  selbst  frei  blieben.  Ein  umfangreicher  Erweichungs- 
herd fand  sich  im  Hirnschenkel  im  Bereich  der  Haube  und  der  Sub- 
^tultia  nigra.  Kleine  Herde  traten  dann  noch  im  Bereiche  der  Stamm- 
gangiien  und  dem  Centrum  semiovale  auf,  während  die  Hirnwindungen 
bis  auf  umschriebene  Gefässii^ection  frei  blieben,  nur  die  Pia  ist 
stellenweise  leicht  entzündet.  Die  bereits  erwähnten  Degenerations- 
erscheinungen an  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln  konnton  auch  am 
gehärteten  Präparate  nachgewiesen  werden. 

&  schliesst  aus  seinem  sehr  sorgfältig  untersuchten  Falle,  dass 
der  Befand  in  voller  Uebereinstimmung  mit  jenen  AnschauTmgen  stehe, 
welche  im  Gegensatze  zu  der  Lehre  Charcot*s  von  der  primär  ent- 
zündlichen Affection  der  Gkinglienzellen  die  Poliomyelitis  acuta  ant.  als 
eine  acute  Myelitis  der  YorderhOmer  ansehen,  die  primär  vom  inter- 
stitiellen Gewebe  ausgehe.  ünger. 

Eine  Epidemie  van  atrophischer  Spindlparalyae  bei  Kindern.  Von 
Pieraccini.  Lo  Sperimentale  1896.  Nr.  27.  p.  621  ff. 
Vert  führt  die  Entstehung  der  acuten  atrophischen  Spinalparalyse 
aof  eine  infectiöse  Ursache  zarflck,  deren  Natur  allerdings  noch  nicht 
bekannt  ist;  als  Hauptstütze  dieser  Auffassung  dient  die  Beobachtung, 
dass  das  Leiden  wiederholt  in  epidemischer  Form  aufj^etreten  ist.  Verf. 
hatte  Gelegenheit,  im  September  dieses  Jahres  m  der  Gemeinde 
Montespertoli  (bei  Florenz)  eine  Epidemie  der  Art  zu  beobachten.  Die 
Kranken  waren  Kinder  von  Bauern  und  wohnten  in  sebstreuten  Häusern 
auf  einem  Bezirk  von  höchstens  zwei  Kilometer  im  Durchmesser;  von 
neben  Fällen  traten  sechs  innerhalb  14  Tagen,  der  letzte  etwa  vier 
Wochen  später  auf.  Es  herrschte  in  der  Gegend  eine  ausgedehnte 
Epidemie  von  Keuchhusten,  aber  von  den  sieben  Kindern  hat  nur  eins 
diesen  acquirirt  und  erst  lange  nach  dem  Auftreten  seines  Spinalleidens. 
Die  Gegend  selbst  ist  gesund  und  hochgelegen;  die  Bauern  führen  einen 
massigen  Lebenswandel.  Die  Fälle  selbst  sind  unter  einander  sehr 
ähnlidi;  sie  bieten  alle  das  klassische  Bild  der  Kinderlähmung:  die 
schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten  mit  Atrophie,  Erlöschen  der  Reflexe, 
Krhaltenbleiben  der  Sensibilität;  Beginn  plötzlich,  mit  hohem  Fieber  in 
Tollkommener  Gesundheit.  Toeplitz. 

B  FäUe  von  S^umpke'scher  LähmtMg  im  Kindesalter.  Von  0.  Heubner. 

Charitä-Annalen  20.  Jahrg. 

Die  von  Fräulein  Klumpke  im  Laboratorium  von  Vulpian  (1886) 
gefundene  Thateache,  dass  der  vom  1.  DorsiJnerven  ausgehende  Ramus 
oommnnicans  die  Nervenbahnen  vom  Centrum  ciliospinale  zu  den  glatten 
Mnskelfasem  der  Orbita  und  der  Punille  enthält,  hat  auch  ihre  präoise 
Verwerthung  am  Krankenbett  gefunaen. 

Beim  Menschen  ist  die  Erkrankung  dieses  Nerven  immer  mit  einer 
Läsion  der  unteren  Stämme  des  plex.  brachialis  verknüpft. 

Aof  der  Kinderabtheilung  der  Charitä  kamen  im  Laufe  des  Jahres 
1894/96  drei  solche  Fälle  zur  Beobachtung  und  konnte  bei  zwei  die  in 
^▼0  gestellteDiagnose  durch  die  Obduction  bestätigt  werden. 

1)  Bei  einem  2%  Jahre  alten  Mädchen  entwickelte  sich:  Schwäche 
der  rechten  Hand,  dann  des  rechten  Beines,  deutliche  Verengerung  der 
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rechten  Lidspalte  und  der  rechten  Papille  bei  guter  Reaction  anf  Licht 
nnd  bei  yolhtändiger  Integrität  der  yom  Ocalom.  innervirten  MoskeliL 
An  der  rechten  Hand  betraf  die  Lähmnng  die  Fingerbenger,  Hand  in 
leichter  Krallenstellung. 

Diagnose:  Tumor  oder  Spondylitis  mit  Läsion  des  linken  nun. 
comm.  dors. 

Tod  durch  Lungenembolie,  ausgehend  von  einer  Thrombose  der 
Vena  cava  sup. 

Obductionsergebniss:  Osteosarcom  im  Bereiche  des  7.  Halswirbels 
und  1.  Brustwirbels  mit  consecutiver  Drnckatrophie  des  7.  Cerrical- 
und  1.  Brustnerven  am  Austritte  aus  dem  for.  intervertebrale. 

2)  Bei  einem  2  Jahre  alten  Knaben  entwickelte  sich  folgender 
Symptomencomplex:  Neigung  des  Kopfes  nach  links,  Fieber,  Lähmung 
der  Arme,  der  Beine,  Steif haltung  der  Wirbelsäule,  Entartungsreactiou 
im  Gebiete  der  vom  n.  radialis  versorgten  Muskeln,  Verengerung  der 
Lidspalte  in  der  Pupille^^  letztere  anf  Licht  reagirend,  massige  Retraction 
des  Bulbus,  Oculomotorius  intact. 

Diagnose:  Läsion  der  6.  und  7.  Cervical-  und  linken  Dorsalwursel 
mit  Compression  des  Dorsalmarkes,  wahrscheinlich  in  Folge  von  tuber- 
culöser  Spondylitis.    Die  Obduction  bestätigte  die  Diagnose. 

S)  4  Jahre  altes  Kind:  Parese  des  rechten  Armes,  dann  des  rechten 
Beines,  dann  des  linken  Beines,  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Decubitus, 
ausgebreitete  Anästhesien  am  Rumpfe  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten. 

Verengerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille,  keine  Oculomotorius- 
lähmung. 

Diagnose:  Rückenmarkslähmung,  wahrscheinlich  durch  Wirbel- 
geschwulst. 

Das  Kind  wurde  der  Beobachtung  entzogen. 

In  keinem  der  drei  Fälle  waren  neben  den  oculopupillaren  Symp- 
tomen irgend  welche  vasomotorische  Erscheinungen  erkennbar,  ein  Um- 
stand, der  direct  für  die  Klump  keusche  Lähmung  charakteristiBch  ist 

Eisenschitz. 

Die  frühinfafUile  progressive  spinale  Änwotraphie.    Von  Dr.  G.  War  ding. 

Archiv  f.  Psychiatrie  26.  Bd.     8.  H. 

Charakteristik;  In  neuropathisch  nicht  belasteten  Familien  er- 
kranken zwei  oder  mehrere  früher  gesunde  Kinder  um  den  10.  Lebens- 
monat,  ohne  Fieber,  Convulsionen  oder  sonstige  Zeichen  einer  Infection, 
in  einer  mehr  schleichenden  Weise  an  Paresen  der  Beine,  des  Rumpfes 
und  gleichzeitigem  starken  Fettansatz. 

Die  Kinder  lernen  nie  ununter  stützt  zu  gehen,  zeigen  Atrophie  und 
Parese  der  Rückenmuskeln,  des  Beckengürtek,  der  mm.  glutaei,  des  m. 
quadriceps  fem.,  endlich  des  Schultergürtels  und,  gegen  die  Peripherie 
absteigend,  zuletzt  der  Hand-  und  Fnssmuskeln.  Es  Imndelt  sich  durch- 
wegs um  schlaffe  Lähmungen  mit  EaR,  fibrillären  Zuckungen,  secon- 
dären  Contracturen ,  Erlöschen  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  und  ohne 
objective  Störungen  der  Sensibilität,  der  Sphincteren,  der  Intelligenz. 

Nach  extremem  Schwund  der  Muskeln^  bei  Erhaltung  des  subcutanen 
Fettes,  worden  die  Athmungsmuskeln  ergriffen  und  ertolgt  nach  höch- 
stens mehrjähriger  Dauer  der  Tod. 

Der  anatomische  Befund:  Primäre  systematische  Erkrankung 
des  Rückenmarkes,  Atrophie  der  Vorderzellen,  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen, starke  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  geringere 
der  gemischten  Nervenstämme,  Atrophie  und  Lipomatose  der  Muskeln. 
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Es  liegen  in  der  Literatur  bisher  10  hierher  gehörige  Fälle  vor, 
darunter  3  mit  Obdnctionsbefünden. 

Die  vorliegende  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Beobachtung  an  drei 
Bradera  (Baner-Pessler) ,  über  welche  bereits  im  22.  Bande  des  Archivs 
f.  Psychiatrie  berichtet  wurde,  von  welchen  Geschwistern  nunmehr  zwei 
gestorben  sind  und  zur  Obduction  kamen,  dann  zweier  Geschwister 
(DreiÜBg),  publicirt  in  der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Nervenkrankheiten 
3.  Band,  und  noch  zwei  weitere  Fälle  von  Hoff  mann.  £in  anderes 
ätiologisches  Moment,  als  die  Heredität,  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Aas  der  Analyse  der  Fälle  wäre  hervorzuheben,  dass  die  Muskeln  immer 
in  symmetrischer  Weise  in  den  Process  einbezogen  werden,  niemals 
Hypertrophie  und  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  vorhanden  ist. 

Vereinzelt,  aber  nicht  regelmässig,  kommen  fibrilläre  Zuckungen 
mit  Zittern  der  Finger  vor,  auch  choreatdsche  Bewegungen.  Die  Bulbär- 
Symptome:  Schlingbeschwerden,  unvollständiger  Augenschluss  im  Schlafe, 
Schwäche  und  Zittern  der  Kaumuskeln  und  der  Zunge,  keine  Sprach- 
störung. 

Bmnahe  regelmässig  entwickelt  sich  Lordose  der  Wirbel  äule  und 
HjperextensionsAhigkeit  der  Gelenke. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  der  Polyneuritis  durch  die 
fehlenden  Schmerzen  und  SensibiliUltsstÖrungen,  von  der  progressiven 
(neuralen)  Muskelatrophie  dadurch,  dass  diese  immer  in  der  Peripherie 
beginnt  und  ascendirt  und  immer  mit  Schmerzen  verläuft. 

Die  Frage,  ob  diese  Fälle  mit  der  chronischen  Form  der  Polio- 
myelitis anterior  verwechselt  werden  könnten,  verneint  Dr.  W.,  wegen 
des  hereditären  Verhaltens,  des  eigenthümlichen  Verlaufes  der  Polio- 
myelitis (partieller  Besserungen),  des  Auftretens  der  Atrophie  nach 
demjenigen  der  Parese. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  typische,  spinale,  pro- 
gressive Amyotrophie,  als  eine  im  frdhen  Kindesalter  auftretende 
Krankheitsindividualität,  welche  der  Gruppe  der  Dsytrophien  klinisch 
am  nächsten  steht.  Eisenschitz. 

Ueber  einen  in  eongemtoHer   heeiehungsweise  acquirirter  Coordinations- 

Honmg  sich  kennzeichnenden  Symptomeneomplex,    Von  Dr.  Nonne. 

Archiv  f.  Psychiatrie  27.  Bd.    2.  H. 

1)  Ein  fOnf  Jahre  altes  Mädchen.  Abstammung  von  gesunden 
Eltern.    Gesunde  Geschwister. 

Erste  Krankheitserscheinung  in  der  zweiten  Hälfte  des  2.  Lebens- 
jahres, Unsicherheit  im  Stehen  und  Gehen,  welche  so  zunimmt,  dass 
im  4.  Jahre  ohne  Unterstützung  Stehen  und  Gehen  unmöglich.  Un- 
geöcbickte  Sprache,  defecte  Entwickelung  der  Intelligenz. 

Untersuchung:  Statische  Ataxie,  Störung  durch  Mitbewegung, 
iallende,  krampfhafte  Sprache,  mit  zahlreichen  mimischen  Mitbewegungen. 
Bnlbi  erreichen  die  Extremstellungen  bei  Bewegungsversnchen  nichi 
Massiger  Nystagmus. 

Sehnenrefieze  an  den  unteren  Extremitäten  sehr  lebhaft,  vermehrter 
Moskeltonus.  Coordinationsstörung  an  den  oberen  Extremitäten  ge- 
ringer. 

Nach  2% jähriger  Beobachtung  die  Symptome  gleich  geblieben,  nur 
quantitativer  ausgeprägter  geworden. 

Diagnostisch  auszuschliessen  waren:  Friedreich^sche  Ataxie,  vor 
Allem  wegen  des  Fehlens  des  familiären  Momentes,  die  Kleinhirn- 
atrophie, die  multiple  Sklerose  (Opticus  normal)  u.  s.  w.,  kurz,  das 
Krankheitsbild  passte  eigentlich  vollständig  in  keine  einzige  der  Einzel - 
gmppen.  Es  Hess  sich  auch  keine  bestimmte  anatomische  Diagnose 
machen. 
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2)  Ein  17  Jahre  altes  M&dchen  betreffend,  ist  dem  ersten  ziemlicli 
analog: 

Sponcan  frühzeitiger  Beginn,  keine  Heredität,  m&ssige  (cerebeUare?} 
Ataxie,  lebhafte  Sehnenreflexe,  phonische  Sprachstörung  mit  mimischen 
Mitbewegungen,  intellectueller  Defect,  geringe  Insufficienz  der  Augen- 
muskeln.    Keine  Muskelregidit&t,  kein  Nystagmus  wie  im  1.  Falle. 

Hochgradige  Chlorose  in  diesem  Falle  erweckt  den  Qedanken,  d&sB 
neben  abnormer  Kleinheit  des  Gefässsystems  auch  abnorme  Kleinheit 
des  Centralner?en8yBtems  vorkommen  könnte. 

8)  6  Jahre  alter  Knabe:  Spontaner  frühzeitiger  Beginn,  kein  gleicher 
Fall  in  der  Familie,  aber  zwei  Geschwister  scheinen  an  Encephalitis 
gelitten  zu  haben. 

„Statische"  Ataxie,  „cerebellare"  Gehstörung,  geringe  Ooordina- 
tionsstörung  der  oberen  Extremitäten,  lebhafte  Reflexe  der  unteren 
Extremitäten.  Neigung  zu  Rigidität,  explosive  Sprache,  Insufficienz  der 
äusseren  AugenmuBkeln.    Intelligenz  normal. 

Also  Differenz  von  den  früheren  Fällen:  Intacte  Intelligenz. 

4)  Frühzeitiger  Beginn,  vielleicht  in  Folge  von  schweren  Masern, 
bedeutende  Progression  des  Leidens  innerhalb  2^  Jahren,  keine  fami- 
liäre oder  hereditäre  Anlage,  „cerebeUare"  Ataxie  in  den  Extremitäten, 
an  Kopf  und  Rumpf,  kein  Romberg^sches  Symptom,  starker  Nystagmus, 

Shonische    Sprache,    Störung    mit    Grimassen,    lebhafte   Sehnenrefleze, 
luskelspannungen,  keine  sichere  Intelligenzstörung. 

SensibilitAtostörungen  fehlen  in  allen  Fällen.  Eisenschitz. 

lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  einer  LäHon  des  HaMheiU  des  Sym- 

pathicus.    Von  Dr.  Jacob  söhn.     Neurologisches  CentralbL  Nr.  6. 

1896. 

Ein  1^  Jahre  alter  Knabe  bot  nach  Eröffnung  und  Auskratzung 
einer  vereiterten  Lymphdrüse  an  der  linken  Halsseite  folgende  Er- 
scheinungen dar:  Verengerung  der  linksseitigen  Lidspalte,  Blässe 
der  Gesichtshälfte  derselben  Seite  in  sehr  auffälliger  Weise  (Todten- 
blässe)  und  zwar  mit  herabgesetzter  Temperatur  und  Ausfall  der 
Schweissbildung.  Bei  näherer  Untersuchung:  Links  Enophthalmus,  keine 
Verminderung  der  Resistenz  des  linken  Bulbus,  starke  Verengerung  der 
Pupille,  aber  nicht  ohne  Reaction  gegen  Licht  und  Schatten. 

Die  linke  Gesichtshälfte  ist  leicht  hyperästhetisch,  später  die  ganze 
linke  Gesichtshälfte  etwas  eingefallen. 

Keine  Alteration  des  Herzens.  Die  Narbe  entspricht  dem  Ganglion 
supremum  cervicale  und  den  von  diesem  abgehenden  Fasern. 

Es  dürfte  sich  in  diesem  Falle,  mit  Rücksicht  auf  den  doppel- 
sinnigen Symptomencomplex  unmittelbar  nach  der  Operation,  um  eine 
Combination  von  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  des  Sympathicoi 
handeln^  weil  man  sonst  annehmen  müsste,  dass  derselbe  sowohl  gefiUs- 
erweiternde,  ata  verengernde  Fasern  führe.  ßisenschits. 

Progressive  Muskelatrophie  mit  fmgetoöhnliehem  Verlaufe  hei  ewei  Stief- 
geschwistern. Von  M.  Gadd.  Fiiiska  läkaresällak.  han dl.  XXXVII.  8. 
B.  146.    1896. 

Ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  älterer  Stiefbruder  an  progres- 
siver Muskelatrophie  nach  dem  Typus  Duchenne-Arun  litt,  hatte 
seit  dem  März  1893  zunehmende  Abmagerung  der  linken  Hand  be- 
merkt, die  Muskeln  derselben  waren  atrophisch,  wie  auch  der  Deltoidens; 
die  Atrophie  schritt  fort  und  im  Juni  war  auch  die  rechte  Hand  er- 
griffen^ Deltoidei  und  Pectorales  waren  atrophisch,  besonders  links;  auch 
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die  Armmaskeln  waren  ergriffen  and  Fat.  hatte  eine  lordotische  Hal- 
tung, aach  der  Gang  war  paretisch  geworden.  Die  Verschlimmerung 
machte  rasche  Fortschritte, .  his  sich  die  Kranke  gar  nicht  mehr  be- 
wegen konnte,  essen  und  reden  konnte  sie  noch.  Sie  klagte  über  hef- 
tigen Kopfschmerz,  grosse  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper.  Harn 
and  Faeces  gingen  nur  unfreiwillig  ab,  wenn  der  Kranken  nicht  zur 
rechten  Zeit  geholfen  wurde.    Fat.  starb  Mitte  September. 

Da  bei  Beginn  der  Krankheit  Schmerzen  in  den  zuerst  afficirten 
Stellen  vorhergingen,  nimmt  Gadd,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Em- 
pfindliehkeit  im  späteren  Verlauf,  eine  neurale  Form  an. 

Walter  Berger. 

TaraU/sU  faddU  chez  Venfant   VonB^zy.   La  presse  m^dicale  20.  April 

1895. 

Die  Faciatisl&hmungen  der  Neugeborenen  sind  nacli  schweren  Ent- 
bindungen nicht  gar  selten  und  genügend  bekannt.  Anders  verhält  es 
lieh  mit  Facialislähmungen,  die  nicht  bei  der  Geburt  vorkommen.  Der 
Yeifuser  hat  fünf  F&lle  eigner  Beobachtung  zusammengestellt,  die  er 
je  nach  ihren  Symptomen  benennt.     Er  unterscheidet: 

1)  die  nervOse  Form,  2)  die  choreatische,  3)  die  infectiöse  und 
4)  die  bei  Läsionen  des  Ohres. 

Für  die  erste  Form  theilt  er  folgenden  Fall  mit.  Die  18  Monate 
alle  Fat.  stammt  von  nervOsen  Eltern.  Ganz  plötzlich  machte  sich  eine 
Gesichtslähmung  bemerkbar.  Die  linke  Seite  ist  unbeweglich,  das  linke 
Aogfe  kann  nicht  geschlossen  werden  und  die  Thränen  fliessen.  Die 
Angenbewegungen  sind  nicht  gestört.  Keine  Anästhesie.  Unter  elek- 
trischer Behandlung  besserte  sich  das  Leiden  sehr  bald. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  7  jähr.,  an  Chorea  leidenden 
Knaben,  der  von  einer  hnksseitigen  Hemiplegie  mit  Lähmung  des 
rechten  Facialis  betroffen  wurde.  Der  Kranke  starb  nach  einigen 
Wochen,  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Der  dritte  und  vierte  Fall  von  Facialislähmung  kamen  nach  Ohr- 
erkrankungen bei  einem  22  monatlichen  und  einem  15  Monate  alten 
Knaben  zur  Beobachtung.  Beide  Kinder  starben,  und  zwar  das  erste  an 
allgemeiner  Tubercnlose,  das  zweite  an  Meningitis. 

Die  fünfte  Beobachtung  schloss  sich  an  eine  Varicellenerkranknng 
an.  Das  8^^  jährige  Kind  zeigt  eine  rechtsseitige  Facialislähmung  und 
eine  Lähmung  der  Kaokenmuskulatur.  Die  Behandlung  bestand  in  An- 
wendung von  Blektricität  und  Darreichung  von  Tinct.  nuc.  vomic. 

Fritzsche. 

La  parälyiie  douloureuse  des  jetmes  enfcmts.    Von  Brnnon.    La  presse 

mädicale  29.  Juni  1896. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  acht  Fälle, 
die  &8t  alle  gleiche  Eigenschaften  zeigen:  Man  findet  bei  den  Kindern, 
dass  eine  obere  Extremität  im  Zustuide  der  schlaffen  Lähmung  sich 
befindet,  sie  fällt,  wenn  man  sie  erhebt,  oder  wenn  man  versucht,  den 
Arm  zu  beugen,  herab  und  kann  spontan  nicht  bewegt  werden.  Dabei 
hochgradige  Schmerzhaftigkeit.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist 
plötslich,  und  nach  einigen  Tagen  ist  auch  die  Heilung  erfolgt.  Die 
Krankheit  befällt  meist  junge  Kinder,  das  älteste,  ein  von  Ghassaignac 
beobachtetes  Kind  (bei  14  Fällen),  war  15  Jahre  alt;  meist  haben  die 
Kinder  das  fünfte  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht*  Von  den  der  Arbeit 
m  Gründe  liegenden  Fällen  war  das  jüngste  Kind  ^^  Jahr,  das  älteste 
drei  Jahre  alt.  Am  meisten  ist  die  obere  Extremität  befallen,  nur 
zweimal  (bei  98  Beobachtungen)  zeigte  sich  die  Krankheit  in  den 
Qfiteren  ExtremiUlten.   Als  Ursache  betrachtet  der  Verfasser  starke  Zer- 
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rangen  der  oberen  Extremitäten.  Als  charakteristische  Merkmale  finden 
eich  plötzlicher  Anfang,  Lähmung,  Schmers,  eigen thfimliche  Haltang 
der  Eztremit&t,  Abwesenheit  einer  anatomischen  Läsion  and  schnelle 
Heilang.  Fritssche. 

A  ease  of  Hemi-Hypertrophy  {Giant  growth),    By  Samuel  S.  Adams. 

The  Archives  of  pediatrics  Dec.  1894. 

Das  Kind  ist  zehn  Jahre  alt,  ohne  herediiAre  Belastung,  von  tot- 
trefflicher  Gesundheit,  normalem  Verstände.  Es  war  schon  bei  der 
Gebart  kein  völlig  normales  Verhalten  da,  doch  nicht  sehr  aufTallend; 
dies  Missverhältniss  zwischen  der  grösseren  rechten  und  kleineren 
linken  Körperhälfte^  trat  erst  später  ein.  Schon  die  Eopfmaasse  sind 
rechts  grösser  als  links  in  allen  Details,  selbst  die  Zähne.  Die  Zange 
ist  rechtsseitig  hypertrophirt,  das  Gesicht  dunkler  geHlrbt;  die  Maass- 
unterschiede zwischen  rechts  und  links  betrafen  in  Länge  und  Dicke 
bis  mehrere  Centimeter.  Sie  sind  im  Originu  genau  angegeben.  An 
vielen  Stellen  der  vergrösserten  Eörperhälfte  finden  sich  teleangiekta- 
tische  Hautpartien.     Es  ist  selbstverständlich  eine  Skoliose  vorhanden. 

Loos. 

üeher  einen  höchst  eigentümlichen  FaU  von  Polymyositis  suppurativa. 

Von  Dr.  H.  Neumann.     Deutsche  med.  W.  Nr.  24.    1896. 

Ein  neun  Jahre  altes  Eind  erkrankte  unter  Fiebererscheinungen  mit 
einem  kurz  dauernden  (diphtheritischen?)  Bachenbelage,  woran  sich 
regelrecht  verlaufende  Masern  anschlössen.  Als  Ursache  des  fortdauern- 
den Fiebers  steUte  sich  eine  schwere  Otitis  med.  heraus,  welche  die 
Eröffnung  des  antrnm  mastoid.  nothwendiff  machte. 

Am  17.  Krankheitstage  klagte  das  Kind  über  vielfache  Schmerzen 
im  Bücken  und  am  Gesäss  und  bekam  mehrfache  Pemphigusblasen, 
vier  Tage  später  ein  sehr  schmerzhidTtes  und  geschwollenes  Fussgelenk, 
dann  Schmerzen  im  Oberarm,  einen  Abscess  über  dem  Kreuzbeine. 

Am  46.  Krankheitstaffe  wird  auch  ein  Abscess  über  dem  Malleolos 
eit.  des  geschwollenen  Fusses  eröffnet,  aber  damit  ist  die  Krankheit 
noch  immer  nicht  beendet,  sondern  es  entwickelt  sich  bei  noch  fort- 
dauerndem Fieber,  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Muskeln  ein  neuer 
Abscess  an  einem  muso.  deltoideus,  dann  in  der  Muskulatur  über  einem 
Hüftgelenk. 

Erst  in  der  12.  Krankheitswoche  tritt  vollständige  Entfieberung  ein 
und  das  Kind  wird  reconvalescent  und  ist  nach  4^  monatlicher  Krankheits- 
daner  gesund.   (Streptokokkeneiter.) 

Der  Beobachter  fasst  den  Fall  als  einen  septikämischen  auf,  aas- 
gehend von  dem  Tonsillenprocess  und  der  Otitis  med. 

Bemerkenswerth  war  die  multiple  Erkrankung  der  Muskeln,  welche 
an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Eiterung  nahm. 

Eisenschitz. 

ün  cos  de  paralysie  gin6rale  des  aliinis  chez  un  enfant.  Von  Dawson. 
Entnommen  dem  Lancet  vom  16.  Februar  1896.  La  presse  mi- 
dicale  18.  April  1896. 

Die  progressive  Paralyse  im  frühen  Kindesalter  ist  sehr  selten.  Die 
vorliegende  Beobachtung  betrifft  ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  von 
Alkoholikern  abstammte  und  nach  2^  jähriger  Krankheitsdauer  starb. 
Syphilis  war  nicht  nachzuweisen.  Zuerst  litt  die  Intelligenz,  dann 
wurden  die  Bewegungen  unsicher,  zuletzt  litt  das  G«hen:  Die  Pupillen 
waren  ungleich,  dabei  Strabismus.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten 
auch  fibrüläre  Zuckungen  im  Gesicht  auf.  Lange  Zeit  waren  Hallu- 
cinationen  nnd  lUosionen  bemerkbar. 
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Die  Diagnose  wurde  darch  die  Section  bestätigt  Das  knöcherne 
Schädeldach  war  verdickt,  die  Dura  adhärent.  Es  bestand  Pachy- 
meningitis.  Auf  der  Dnra  fand  sich  eine  fibrinöse  Auflagerung  von 
b«träcütlicher  Stärke.  Auch  die  Dura  haftete  fest  an  der  Gehirn- 
sabfltan«,  die  einen  beträchtlichen  Schwund  der  Rinde  erkennen  Hess. 

Mikroskopisch  fiel  die  Vermehrung  der  Kerne  und  Gefässe  auf. 

Fritzsche. 

üdtr  einen  Fall  von  infantiler  progressiver  Paralyse.    Von  Oberarzt 

Bresler.     Neurolog.  Centralbl.  Nr.  23.    1895. 

Der  Fall  betrifft  ein  13^4  Jahre  altes  Mädchen,  einer  Familie  ent- 
stammend, in  welcher  Geisteskrankheiten  öfter  vorkamen.  Das  Kind 
galt  bis  zum  Alter  von  12  Jahren  für  gesund,  war  aber  schon  früher 
als  „störend"  aus  der  Schule  entfernt  worden. 

Das  Mädchen  ist  körperlich  schlecht  entwickelt,  soll  an  Chorea 
minor  gelitten  haben ,  ist  hei  der  Aufnahme  vollkommen  dement,  kann 
seit  zwei  Jahren  nicht  lesen,  nicht  nähen  und  stricken,  hat  mitunter 
Nahnmg  verweigert  und  ist  unsauber. 

Die  linke  Pupille  ist  erweitert  und  reagirt  schlecht,  hat  lebhafte 
Patellarrefleze,  kerne  Paresen,  keinen  Tremor,  einen  trippelnden  Gang, 
blöd'&DgsÜichen  Gesichtsausdruck ,  beantwortet  keine  Frage  und  wird 
mtanfbaltsam  stumpfer. 

Nach  viermonatlicher  Beobachtung:  Leichte  rechte  Facialisparese, 
DeeabituB,  zunehmende  Bewusstseinatrübung,  vielfache  tonische  und 
klonische  Krämpfe.  Nacb  ^  jähriger  Beobachtung  Tod  unter  den 
Zeichen  allgememer  Gehirnlähmung. 

Obdnctionsergebniss:  Verdickung  der  Dura,  Trübung  und  Oedem 
der  Ärachnoidea.    Hydrocephalus  ext.,  Atrophie  der  Hirnwindungen. 

Hervorgehoben  wird  im  klinischen  Bilde  der  Mangel  an  articula- 
torischen  Sprachstörxmgen  bei  grosser  Wortarmuth,  der  Mangel  an 
Grössenideen.  Der  Befund  in  der  Leber  erweckt  den  Verdacht  auf 
hereditäre  Syphilis.  Eisenschitz. 

Sdbstmord  bei  Kindern,    Von  Filippi.     La   Settimana   medica   dello 

Sperimentale  1896.   p.  22  ff. 

In  einem  Feuilleton artikel  bespricht  Verf.  die  Ursache  des  Selbst- 
mords bei  jugendlichen  Individuen.  Er  geht  aus  von  einem  selbst 
beobachteten  Falle:  Ein  14 jähriger  Lehrling  ist  von  seinem  Meister  bei 
einem  Diebstahl  erwischt  und  mit  Strafe  bedroht  worden;  ohne  jede 
Spar  von  Aufregung  geht  er  an  die  nächste  Eisenbahnlinie,  wartet  dort 
stundenlang  auf  einen  Zug  und  lässt  sich  überfahren.  Dabei  erleidet 
er  Bo  schwere  Verletzungen,  dass  nach  zwei  Stunden  der  Tod  eintritt. 
In  einem  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  einen  14jährigen  Knaben  betrifft, 
Vtf  es  die  Schule,  die  den  Anlass  ffegeben  hatte:  das  Kind  war  zwei- 
mal zur  Strafe  nach  Hause  geschii^Et  worden;  das  dritte  Mal  stürzte 
er  sich  aus  Furcht  vor  seinem  jähzornigen  Vater  in  selbstmörderischer 
Absicht  aus  dem  Fenster.  Daraufhin  erwägt  Verf.  die  Gründe,  welche 
Jogendliche  Individuen  zum  Selbstmord  treiben;  das  Übereinstimmende 
Moment  ist,  dass  die  meisten  Suicidien  aus  verhältnissmässig  sehr  ge- 
ringen Ursachen  entspringen:  verletzte  Eigenliebe,  Furcht  vor  Strafe, 
Nachahmungstrieb,  krankhafte  Impulsivität,  mangelnde  Selbstbeherrschung 
in  den  Affecten  —  woher  stammen  alle  diese  verkehrten  Anlagen? 
Verf.  bezieht  sie  auf  verfehlte  Erziehung  im  Elternhause  und  mangel- 
hafte Ausbildung  in  der  Schule.  Die  Erziehung  bekümmert  sich  zu 
wenig  um  die  Charakterbildung  und  lässt  Auswüchse  und  fehlerhafte 
Anlagen  unverändert  —  und  ist  das  Haus  darin  besser  gewesen,  so  be- 
sorgt die  Gesellschaft  gründlich  die  Verschlechterung  des  jungen  Wesens 
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bei  den  ersten  Schritten,  die  es  im  Leben  onternimmt.  Ebenso  schuldig 
ist  die  Schale  —  denn  sie  beschränkt  sich  vollkommen  anf  den  Unter- 
richt und  verabsäumt  jede  Bücksicht  anf  die  Erziehung.  Ans  dem 
Znsammenwirken  von  Schule  und  Haus,  unter  Mitwirkung  des  Arztes 
als  Mittelperson,  erwartet  Verf.  eine  Besserung  dieser  Yerhältnisse,  die 
von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  an  UmÜEUig  zunehmen.  Toeplits. 

Ueher  einen  Fall  von  Hysterie  mit  Erscheinungen  der  „Akinesia  algera'*. 

Von  Dr.  A.  Spanbock.     Nenrolog.  Centralbl  Nr.  12.    1895. 

Ein  zwölf  Jahre  alter  Knabe,  ein  sehr  fieissiger  Talmudschfiler  and 
Onanist,  aus  einer  nervOs  belasteten  Familie  stammend,  leidet  seit 
einigen  Jahren  an  Anfällen  von  Ersticknngsgefühlen ,  die  an  Anfalle 
von  Croup  erinnern  (Spasmus  pharyngis)  und  Anästhesie  des  Bachens, 
Schmerzen  in  den  Extremitäten. 

Seit  ca.  fünf  Wochen  anfallsweise  auftretende  heftige  Kopf-  und 
Bauchschmerzen  mit  clonischen  Krämpfen  in  den  oberen  Extremitäten, 
ohne  Bewusstseinsstümng.  Dauernde  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, grosse  Empfindlichkeit  der  Banchdecke,  Zonae  hysterogenaef 
durch  deren  Druck  zuweilen  Krämpfe  auftreten,  welche  durch  Druck 
anf  die  Hoden  verschwinden. 

Sehnenreflexe  vermindert,  Cremasterreflex  sehr  verstärkt.  Keine 
anderen  Erscheinungen  von  Hysterie. 

Die  Schmerzen,  in  den  Extremitäten,  Bumpf  und  besonders  im 
Bauch  wenig  andauernd,  wurden  durch  gewisse  Bewegungen  gesteigert 
und  sind  die  Ursache  verschiedener  Stellungsveränderungen  des  Kranken, 
Liegen,  Stehen  oder  Sitzen  anf  schiefer  Ebene,  um  das  Beugen  des 
Bnmpfes  zu  vermeiden. 

Auch  beim  Verlassen  des  Bettes  nimmt  der  Kranke  eigenthümlicbe 
Stellungsveränderungen  vor,  um  der  Bumpf beugung  möglich  auszu- 
weichen und  Schmerzen  zu  vermeiden.  Auch  das  Lesen  wird  auf- 
gegeben, weil  es  Augenschmerzen  hervorruft 

Der  Ausdruck  „Akinesia  algera**  rührt  von  Möbius  her  und  soll 
einen  Zustand  bezeichnen,  in  welchem  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Be- 
wegungen die  intendirten  Bewegungen  unterdrückt  werden,  ohae  dass 
man  Veränderungen  an  den  Muskeln  findet.  Die  Akinesia  algera  kann 
sich  zur  „Apraxia  algera"  steigern,  wenn  die  Ueberreizung  der  Nerven 
die  Bewegungsföhigkeit  ganz  unmöglich  macht,  z.B.  die  der  Sehnenren 
das  Lesen. 

Dr.  Spanbock  ist  nicht  geneigt,  diesen  Zustand  als  morbus  eni 
generis  anzusehen,  sondern  ihn  als  Hysterie  aufzufassen. 

Eisenschitz. 

Ein  FaU  von  Katalepsie.    Von  Dr.  B.  Landau.    Wiener  med.  Presse 

Nr.  85  u.  86.    1894. 

L.  berichtet  über  folgenden  interessanten  Fall: 

Ein  elfjähriges,  früher  gesundes  Mädchen  von  mittlerer  Körper- 
und  Geistesbeschaffenheit,  nicht  hysterisch  und  nicht  neuropathisch  be- 
lastet, vergnügte  sich  in  Gesellschaft  mit  anderen  Altersgenossinnen 
auf  einem  Spaziergange  (2.  Juli^  durch  Schaukeln  und  Genuss  von 
wenig  Bier  und  Obst.  Die  Schaukel  ging  aber  hoch  und  Pat.  erschrak 
einmal  heftig  dabei,  empfand  auch  Uebelkeit.  Beim  Nach  hansegehen 
blieb  sie  zurück  und  schlief  an  einen  Baum  gelehnt  ein.  Sie  war 
nicht  zu  erwecken,  vermochte  aber  unterstützt  noch  zu  gehen,  wurde 
so  mehr  als  einen  Kilometer  weit  in  die  elterliche  Wohnung  gebracht 
und  verfiel  hier  in  Starrkrampf. 

Der  Status  ergiebt:  Pat.  in  Seh  weiss  gebadet,  liegt  in  ruhiger 
Büokenlage  mit  geschlossenen  Angen,    wie  schl^end.    Mund  weit  ge- 
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öffnet,  Zange  sardckgezogen,  Athmnng  abdominal,  ruhig  und  rythmiach; 
Temp.  37,2,  Pnia  99,  weich,  mittelgroas ,  beiderseits  isochron.  Keine 
acÜTe  Bewegung,  keine  Zuckung.  Der  AufTorderung,  die  Zunge  zu 
t/eigen,  kommt  Pat.  nach,  bringt  die  Zunge  nur  bis  zur  Zahnreihe, 
Echlftgt  dabei  die  Augen  auf  und  blickt  stier  in  die  Umgebung.  Pupillen 
ad  maximum  erweitert,  reflectorisch  starr.  Mund  kann  passiv  nicht 
geschlossen  werden,  hingegen  lässt  sich  der  Widerstand  der  Extremi- 
täten bei  passiren  Bewegungen  aehr  wohl  besiegen.  Dabei  behalten 
die  Extremitäten  jede  durch  die  passive  Bewegung  erhaltene  Form 
10  lange,  bis  eine  neue  passive  Bewegung  eine  neue  Form  erzeugt. 
Patellarreflexe  beiderseits  deutlich  erhöht.  Fussclonus  nicht  zu  erzielen. 
Sensibilität  normal.    Diagnose:  Katalepsie. 

Verf.  ist  geneigt,  diesen  Fall  als  selbständig  auftretende  Erkrankung 
aofzofasaen  und  sucht  das  ursächliche  Hauptmoment  in  dem  heftigen 
Schreck,  den  das  Mädchen  beim  Schaukeln  empfand.  Die  weiteren  epi- 
kritiichen  Bemerkungen  ygl.  im  Original.  ünger. 

Ein  FaU  von  traumtstischer  Neurose.    Von  Dr.  L.  Reich.   Pester  med.- 

ehir.  Presse  Nr.  2.    1894. 

Ein  14  Jahre  alter  Sculpteur- Lehrling  wurde  vor  sechs  Tagen  von 
dem  übrigens  gesunden  Hunde  seines  Meisters  gebissen.  Pat.  brach 
nach  dem  Bisse  zusammen,  wurde  ohnmächtig,  und  als  er  zu  sich  kam, 
konnte  er  den  Oberarm  weder  hoben,  noch  im  Ellbogengelenk  beugen. 

An  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberarmes  findet  sich  eine  2Vt  cm 
lanj^e,  1  cm  breite,  bis  zum  Muskel  reichende  Wunde,  am  Unterarm  im 
mittleren  Drittel  der  Beugefläche  eine  bohnengrosse  und  daneben  eine 
erbsengrosse,  einer  Zahnstelle  entsprechende  Hautverletzung.  Kleinere 
Abschftrfungen  am  Thorax  und  kleinen  Finger.  Pat.  vermag  den  Arm 
nicht  zu  heben,  er  stützt  ihn  mit  der  linken  Hand.  Lässt  er  ihn  los, 
80  fällt  er  herab  und  verursacht  grosse  Schmerzen.  Das  Ellbogen- 
gelenk ist  geschwellt,  auf  Druck  empfindlich.  Keine  Temperatur- 
erhöhung. Specialärztlich  wurden  weiter  constatirt:  gesteigerte  Hirn- 
ond  Tricepsrefiexe,  gesteigerte  idiomuskuläre  Hfigelbildung  am  Thorax. 
Die  Reflexe  am  rechten  Arm  sind  lebhafter  als  links.  Elektrische 
Untersnchung  ohne  Besonderheit. 

Die  Parese  besserte  sich  cJlmählich  und  schwand  nach  acht  Wochen 
Tollständig.  U  n  g  e  r. 

üeber  die  Beziehungen  einiger  Leberkrankheiten  eur  kindlichen  Eklampsie, 

Von  Mja.    Lo  Sperimentale  1898,  Mem.  orig.    p.  141  ff. 

Nachdem  Verf.  in  der  Einleitung  die  Hauptgrundsätze  der  jetzigen 
Anschauungen  Aber  die  Entstehung  der  Krämpfe  bei  Kindern  aufgezählt 
hat  —  die  Autointoxication  bei  Störungen  der  Verdauung,  die  Reflex- 
krämpfe, die  mangelnde  Beflexhemmung  —  sucht  er  an  der  Hand  zweier 
Fälle  nachzuweisen,  dass  pathologische  Zustände  der  Leber,  insbesondere 
hochgradige  Verfettung  derselben,  im  Stande  sind,  die  schwersten,  meist 
tödtlich  verlaufenden  convulsivischen  Anfälle  hervorzurufen. 

Der  erste  Fall  betrifiPt  ein  18  Monate  altes  rachitisches  Kind,  wel- 
ches im  Verlaufe  eines  leichten  Darmkatarrhes  von  Convulsionen  be- 
fallen wird,  an  denen  es  nach  24  Stunden  zu  Grunde  geht.  Die  Sec- 
tion  ergiebt  massigen  Grad  von  Rachitis,  unbedeutenden  Katarrh  im 
Dickdarm.  Leber  von  normaler  Form  und  Grösse,  aber  auffallend  gelb- 
licher Farbe;  mikroskopisch  erweist  sie  sich  als  hochgradig  verfettet, 
mit  leichter  Verdickung  des  Bindegewebes  in  der  ümgebong  der  Acini. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  7  Jahre  altes  Mädchen  mit  ganz  un- 
gewöhnlich hochgradigen  Skelettveränderungen;  das  Kind  hat  erst  zwei 
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Zähne,  kann  nicht  stehen  und  gehen,  sehr  intensive  Verkrümmimgen 
der  ExtremitäteD.  Die  Untencheokel  werden  in  der  chimrgischen 
Klinik  durch  Osteotomie  gerade  gerichtet.  Drei  Tage  nach  der  Ope- 
ration tritt  ein  schwerer  eklamptischer  Anfall  auf,  welcher  nach  zwölf 
Stunden  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  macht.  Die  Leber  ist  klein, 
325  g  schwer,  hellgelb,  stark  fettig  entartet.  Alle  fibrigen  Organe 
gesund. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  von  Boger  angegebenen  antitoxischeo 
Function  der  Leber,  welehe  s.  Er.  hier  nicht  in  Frage  kommt,  geht 
Verf.  auf  den  auffälligen  Zusammenhang  zwischen  Lebererkrankongen 
und  schweren  nervösen  Zuständen  näher  ein;  er  erwähnt  die  acute 
gelbe  Leberatrophie,  das  secundäre  Lebercarcinom ,  die  Leberverände- 
rungen bei  der  puerperalen  Eklampsie,  die  Phosphorvergiftnng,  die 
Lebercirrhose,  betont  den  Einfluss  der  Leber  auf  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes und  weist  insbesondere  hin  auf  den  acut  entstehenden  hoch- 
gradigen Ausfall  von  Leberparenchym  als  wesentliche  Schädlichkeit  in 
seinen  eigenen  und  analogen  Fällen.  Er  zählt  die  Leber  zu  denjenigen 
Organen,  welche  eine  schützende  Wirkung  ausüben,  indem  sie  wichtige 
biochemische  Functionen  hat,  insbesondere  bezüglich  des  Stickstoff- 
Umsatzes  und  der  Zuckerbildung.  Die  Eenntniss  dieser  Thätigkeit  and 
insbesondere  die  Einsicht,  dass  Störungen  derselben  mit  den  grössten 
Gefahren  für  den  kindlichen  Organismus  verknüpft  sind,  will  Verf.  bei 
der  Hygiene  der  Ernährung  ganz  wesentlich  in  Betracht  ziehen  und  bei 
der  Therapie  die  Ernährungsstörungen  berücksichtigt  wissen.  Einen  be- 
sonderen Werth  legt  er  hierbei  auf  die  Antisepsis  des  Darmcanals, 
bezw.  auf  die  Verhinderung  von  Gährnngsvorgängen ,  da  er  die  Resorp- 
tion der  dabei  sich  bildenden  Toxine  für  besonders  gefährlich  hält, 
sowie  femer  auf  eine  frühzeitige  Berücksichtigung  der  nervösen  Stö- 
rungen. Toeplitz. 

Ein  Fcäl  von  protrahirtem  atypischen  Spcamusglottidis,  Tetania  laryngis. 

Von  Dr.  J.  Priester   in  Gandendorf.     Wiener  med.  Wochenschr. 

Nr.  29.    1895. 

Am  16.  Februar  wurde  P.  zu  dem  damals  fünf  Monate  alten  Kinde 
gerufen,  das  Nachts  mit  inspiratorischem  Stridor,  Einziehung  des  Epi- 
gastriums,  Thätigkeit  der  resp.  Hilfsmuskeln ,  Heiserkeit,  Husten  mit 
hohlem  Beiklang,  aber  ohne  völlige  Aphonie  erkrankt  war.  Kein  Fieber, 
kein  Rachenbelag,  aber  massige  Craniotabes  und  geringe  Auftreibongen 
der  Bippenknorpel.  Ein  Emeticum,  Inhalationen  von  Wasserdämpfen, 
innerlich  Kai.  chloric.  hatten  keinen  Erfolg,  vielmehr  dauerte  der  Zu- 
stand in  gleicher  Intensität  bis  10.  März  fort ,  um  sich  dann  zurück- 
zubilden,  ohne  bisher  auch  nur  andeutungsweise  wieder  zu  erscheinen. 
Beim  Schreien  hatte  das  Kind  Stimme,  es  wurde  aber  schon  beim  Ver- 
such dazu  immer  blass,  was  aber  nur  bei  Aufregung  eintrat  Im 
Uebrigen  bestand  während  der  ganzen  Behandlungszeit  gute  Laune. 
Die  Anamnese  ergab  nun  weiter,  dass  Fat.  schon  wochenlang  vorher 
fast  täglich  vor  dem  Einschlafen  ähnliche  Attaquen  in  der  Dauer 
einiger  Minuten  gehabt  hatte.  Bromkalium  hatte  keinen  Erfolg.  Am 
27.  Februar  Phosphorleberthran,  worauf  sich  die  Aufteile  langsam  zuröck- 
bildeten. 

In  der  Deutung  dieses  Falles  fasst  Verf.  das  Krankheitsbild  als 
Tetania  laryngis  auf,  mit  Bezug  auf  die  vorausgegangenen  directen  An- 
fälle von  Spasmus  glottidis  bei  bestehender  GranioUbes,  auf  die  Ab- 
wesenheit jeglichen  Fiebers  und  auf  Infection  weisenden  Symptoms, 
auf  die  in  ungestörter  Intensität  anhaltende  Dauer,  die  sich  diircb 
keine  andere  Krankheit  genügend  erklären  läset  und  auf  die  Suffo- 
cationsersoheinungen  beim  blossen  Versuche  zu  schreien.  Unger. 
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Epäepgie   nach    Sehädelverletgwng.     Von   Dr.   Brenner.    Wiener  klin. 

Wochenechr.  Nr.  4.    1894. 

Ein  15  Jalire  alter  Banernjunge  war  vor  fünf  Jahren  durch  einen 
Beilhieb  in  der  rechten  Scheitelgegend  verletzt  worden.  Heilung  der 
Schädelwnnde  unter  langwieriger  Eiterung  und  mit  Hinterlassung  einer 
5  cm  lansen,  1  cm  breiten,  mit  dem  Knochen  etwas  verwachsenen 
Narbe  und  Vertiefung  im  Knochen,  ly,  Jahr  nach  der  Verletzung  die 
ersten  epileptischen  Krämpfe,  die  im  linken  Daumen  beginnen,  die 
obere  linke  Eitremit&t  ergreifen  und  auf  den  übrigen  Körper  über- 
f^ehen,  bis  endlich  Bewusstlosigkeit  eintrat.  Die  Anfälle  kehrten  in 
verfchiedenen  Zeiträumen  wieder  und  hatten  zu  Ostern  und  im  October 
1893  zu  einer  fünf  resp.  drei  Tage  langen  Bewusstlosigkeit  geführt, 
veafaalb  Pat.  der  Spitalsbehandlung  (LIdk)  zugeführt  wurde.  Während 
des  litägigen  Spital  saufen  thaltes  wurde  kein  Anfall  beobachtet,  trotz- 
dem wurde  am  18.  December  1893  die  Trepanation  vorgenommen.  Die 
Narbe  fiel  in  die  obere  Hälfte  der  trepanirten  Stelle  und  nach  Auf- 
klappen des  trepanitirten  Stückes  konnte  eine  1  cm  hohe  Knochen - 
anftreibung  an  der  Innenfläche  desselben  constatirt  werden.  Abkratzong 
des  Knochen  Wulstes,  Abtragung  der  etwas  verfärbten  Rindenpartie  in 
der  Farche  unter  dem  Knochenwulste.  Naht  der  Dura,  Auflegung  des 
Enochenlappens,  Heilung  p.  p.  Am  Tage  der  Operation  und  am  fol- 
genden Zuckungen  im  linken  Arm   seither  normales  Befinden. 

Von  der  Knochen  Wucherung,  die  beiläufig  parallel  der  Centralfurche 
kammfOrmig  an  der  Tabula  vitrea  hinzog,  wurde  die  Kuppe  und  die 
hiütere  Ab£achang  der  rechten  Gentralwindung  (Centren  für  die  obere 
Eitremität)  gedrückt.  Unger. 

S^paßUeuS'Beuctüm  hei  aenmner  Epilepsie.  Aus  dem  allg.  öffentlichen 

Krankenhause   in  Biala.     Von  Dr.  J.  Bogdan ik.     Wiener  medio. 

Presse  Nr.  15  u.  16.    1898. 

Dr.  B.  hat  die  oben  erwähnte  Operation  im  folgenden  Falle  vor- 
genommen : 

Ein  16  Jahre  alter  Knabe,  bisher  stets  gesund  und  von  gesunden 
Eltern  abstammend,  bekam  zum  ersten  Male  vor  zwei  Jahren,  angeblich 
nach  einer  erlittenen  Ohrfeige  epileptische  Krämpfe  mit  Bewusstlosig- 
keit Die  Anfälle  wiederholten  sich  seither  sehr  oft.  Bromkali  hatte 
während  des  Spitalaufenthaltes  anfänglich  eine  gute  Wirkung,  die 
BeMemng  hielt  jedoch  nicht  an  und  die  Anfälle  kehrten  immer  häufiger 
zurück  und  zwar  1—6  mal  täglich.  Pat.  ist  von  mittlerer  GrOsse,  zart 
nnd  blutarm.  Am  Schädel  deutliche  Spuren  überstandener  Rachitis. 
Schienbeine  säbelförmig  gekrümmt,  die  unteren  Epiphjsen  verdickt. 
Sonst  keine  Veränderungen.    Gewicht  86,7  kg. 

Am  84.  November  1892  resecirte  B.  das  mittlere  Ganglion  des 
linken  Halssjmpathicus. 

Nach  der  Operation  sind  keine  schweren  epileptischen  Anfälle  mit 
Bewusstlosigkeit  mehr  aufgetreten.  Es  traten  nur  einige  Male  kurze 
Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten  ein. 

Am  16.  Dec.  fiel  Pat.  ohne  Bewusstseinsverlust  hin  und  ist  seither 
frei  von  jeglicher  Mahnung.    Aussehen  blühend,  Gemüth  heiter. 

B.  hat  das  mittlere  Ganglion  aus  dem  Grunde  entfernt,  weil  es 
seiner  anatomiBchen  Lage  nach  leicht  aufzufinden  ist  und  die  Exstir- 
pation  des  oberen  in  folge  seiner  Lage  bedeutende  Schwierigkeiten 
bietet.  Unger. 

0%  Chorea    and    ehoreifarm   affecHatu.    By  William  Oser.    London, 
H.  E.  Lewis.    1894. 
Eine  höchst  lesenswerthe  Monographie  auf  Grund  sehr  zahlreicher 
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Beobaohiuiigen    aus    dem    Spital    für    Nerve&krankHeiien    in    Phila- 
delphia. 

Chorea  minor  definirt  der  Verfasser  als  „eine  acute  Erkrankung 
des  Eindesalters  (5 — 16  Jahren),  selten  bei  Erwachsenen,  gekennzeichnet 
durch  unregelmässige,  unfreiwillige  Bewegungen,  verbunden  mit  einer 
dem  Grade  nach  wechselnden  psychischen  Störung  und  sehr  häufig 
mit  Arthritis  und  Endocarditis^\  Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  als 
eine  Neurose  angesehen,  doch  haben  die  klinischen  Erscheinungen,  Tor 
Allem  die  schweieren  Formen  und  das  häufige  Bestehen  von  Hers-  und 
Gelenkaffectionen  vielen  neueren  Beobachtern  den  Gedanken  nahe  gelegt, 
dass  ein  specifisches  Gift  die  Ursache  sein  müsse.  Die  Erkrankung 
kommt  bei  Indianern  und  Negern  entschieden  selten  vor;  psychische 
Einflüsse,  wie  Schreck,  Ueberarbeitung  etc.,  spielen  sicher  eine  gewisse 
ätiologische  Rolle,  dagegen  lässt  Verf.  Nachahmung  und  reflectorische 
Reizung  (z.  B.  durch  Würmer)  als  begünstigende  Momente  nicht  gelten. 
Ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  scheint  in  Amerika  nicht  so 
deutlich  hervorzutreten.  In  dem  klinischen  Theil  werden  leichtere  und 
schwerere  Fälle  getrennt  behandelt,  ausserdem  noch  eine  bei  Sondern 
sehr  seltene  Form,  die  Chorea  insaniens  erwähnt. —  Ein  sehr  inter- 
essantes Gapitel  bespricht  die  Herzafifectionen  bei  Chorea;  Verf.  kommt 
nach  seiner  Erfahrung  zu  dem  Schluss,  dass  keine  andere  Erkrankang, 
selbst  der  acute  Rheumatismus  nicht,  so  häufig  mit  Endocarditis  ver- 
gesellschaftet ist  wie  Chorea.  Er  zählt  dieselbe  den  Infectionskiank- 
Seiten  zu  und  zwar  ist  das  wahrscheinlich  vorhandere  Virus  von  dem 
des  Gelenkrheumatismus  gänzlich  verschieden.  Eine  beigegebene  Tafel 
enthält  die  SectionsprotokoUe  von  78  Fällen.  Mettenheimer. 

IJeber  „Chorea  parälytica*'.     Von  Prof.  Filatow  (Moskau).    Archiv  f. 

Einderheilk.  18.  Bd.    6.  u.  6.  U. 

Der  von  F.  behandelte  Fall  dieser  seltenen  Form  von  Chorea  be- 
trifft ein  4V,  Jahre  altes  Mädchen,  bisher  gesund  und  ohne  nachweis- 
bare Belastung.  Fat.  bietet  das  ausgeprägte  Bild  einer  intensiven 
Chorea  bei  sonst  gutem  Appetit  und  Schlaf,  reinen  Herztönen  und  nor- 
maler Temperatur.  10  Tage  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  hörten  die 
choreatischen  Bewegungen  ganz  auf  und  Fat.  wurde  so  schwach,  dass 
sie  kein  Glied  regen  konnte,  nur  zuweilen  zeigten  sich  leichte  Zuckungen 
in  den  Handgelenken  und  Zehen.  Pat.  lag  wie  ein  lebloser  Gegenstand 
im  Bett,  der  aufgehobene  Arm  fällt  wie  todt  zurück,  in  siteende  Stel- 
lung gebracht  fiel  der  Kopf  wie  bei  einer  Leiche  herab,  Stuhl  und 
Harn  gingen  unwillkflrlich  ab.  Intelligenz  blieb  anscheinend  gut  er- 
halten, obwohl  Pat.  fast  nichts  sprach;  Nadelstiche  wurden  überall  gnt 
gefahlt,  das  Kitzeln  der  Sohlen  ruft  keine  Reflexe  hervor«  Patellai- 
reflexe  erhalten,  Fussphänomen  fehlt,  Tricepsreflex ,  anfangs  verstärkt, 
verschwand  später,  Appetit  und  Schlaf  gut.  Nach  2—3  Wochen  zeigten 
sich  beBChränkte  willkürliche  Bewegungen,  Pat.  konnte  zuerst  den  linken 
Arm  heben,  nach  einigen  Tagen  die  Schulter  und  die  rechte  Hand, 
sowie  die  Beine,  auch  fing  Pat.  an  wieder  zu  Stuhl  zu  bitten.  Einen 
Monat  später  verliebs  Pat.  geheilt  die  Klinik.  Während  der  Lähmung 
wurde  Tinct.  nnc.  vomic.  (3  Tropfen  dreimal  täglich)  verabreicht. 

Unger. 

The  treatment  of  chorea,  toith  especial  referenee  to  the  wse  of  quinivc. 
ByPhilippCoombsKnapp.  Boston  medical  and  surgical  Journal 
28.  Februar  1896. 

Autor  bespricht  die  Heilserfolge  des  Chinins  bei  Chorea,  eine  Medi- 
cation,  die  er  auf  Veranlassung  des  Dr.  Wood  in  Philadelphia  unter- 
nommen hatte«     Eb  handelt  sich  um  8  Fälle,   bei  denen  jedoch  neben 
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dem  Chinin  alle  lontt  gebriluchlichen  di&ietischen  nnd  hygienischen 
tf aMfliegeln  gleichfalls  zur  Verwendung  gekommen  waren,  s.  B.  kalte 
Waschungen,  forcirte  N&hningsweise  etc.  Die  Dosen  Cninin  waren 
6—18  grains  im  Tage  (1  gprain  0,0648  g).  In  einem  Falle  erfolgte  die 
Heilong  in  einer  Woche  nach  Beginn  der  Medication,  in  einem  in  drei 
Woehen.  Ein  dritter  Fall  heilte  in  zehn  Wochen.  In  dem  B^st  der 
Fälle  masflte  nach  vergeblicher  Verwendung  des  Chinins  zu  Arsen, 
meiBt  mit  dem  erwünsäten  Effecte,  geschritten  werden.  Also  keine 
anfmuntemden  Resultate.  Kn.  bespricht  nun  die  Experimente  von 
Wood,  betreffend  die  Chorea  bei  Hunden,  die  bekanntlich  durch  Ver- 
letsQDgen  des  Rackenmarkes  erzeugt  werden  kann  und  bei  der  Atropin 
die  Bewegungen  steigert,  Chinin  hemmt.  Er  bespricht  weiter  in  Eflrze 
die  Theorie  der  Chorea,  die  bei  Menschen  nicht  als  eine  reine  spinale 
Affection  aufgefasst  werden  kann,  sondern  als  cerebro- spinale,  und 
meint,  dass  es  vielleicht  seltne  Fälle  rein  spinalen  Ursprunges  geben 
kGone.  Bei  solchen  scheint  auch  das  Chinin  prompt  zu  wirken  —  sie 
sind  jedoch  sehr  selten.  Kn.  meint,  dass  es  vielleicht  in  Zukunft  nicht 
nopraktisch  wäre,  Unterschiede  zwischen  dem  zu  machen,  was  wir 
heute  Alles  Chorea  nennen  — ;  wie  ja  beispielsweise  die  Chorea  elec- 
trica bereits  abgetrennt  worden  ist.  So  lange  man  das  jedoch  nicht 
bestimmt  thun  kann,  bleibe  die  alt  fundirte  Arsentherapie  eventuell 
gepaart  mit  Eisen  und  Tonicis  aufrecht  Loos. 

Ein  BeUretg  zur  Therapie] der  Chorea,    Von  Dr.  Max  Weiss.     Allgem. 

Wiener  med.  Zeitung' Nr.  42.    1896. 

Dr.  Weiss  hat  in  schweren  Fällen  von  Chorea  minor,  welche  der 
QBnellen  Behandlung  mit  Eisen-  und  Arsenpräparaten,  mit  Chinin  und 
anderen  Nervicis  widerstanden  hatten,  mit  gutem  Erfolge  Propylamin 
angewendet  nnd  zwar  nur  in  grösseren  Dosen,  als  man  bisher  (1^16  pro 
die)  angewendet  hatte. 

Seine  Versuche  beschränken  sich  auf  fQnf  Fälle  im  Alter  von  10  bis 
17  Jahren.  Die  Tagesmenge  betrug  3,0 — 4,0,  in  schweren  Fällen  6,0  bis 
6,0  bis  7,0  in  einer  Lösung  von  Wasser  mit  Syr.  Menthae,  die  ganze 
Tagesdose  auf  2—3  Einzeldosen  vertheilt,  im  Nothfalle  in  grösseren 
Doaen  auch  per  rectum.  Eisenschitz. 

üeber  die  idiopaihische  Tetanie  der  Kinder.   Von  Bonome  und  Cerve- 

aato.    La  Pediatria  1896,  p.  144ff.,  171  ff. 

Zwei  Fälle,  welche  kurz  nach  einander  in  der  Kinderklinik  zu 
?9dxuk  znr  Beobachtung  und  zur  Autopsie  kamen,  veranlassten  die  Verf., 
eine  eingehende  Untersuchung  anzustellen  und  zu  veröffentlichen. 

L  1  jähriger  kräftiger  Knabe,  seit  einem  Monat  mit  der  charakte- 
ristischen Tetaniestellung  der  Hand  behaftet.  Keine  Rachitis.  Hände 
QDd  Ffisse  in  Tetaniestellung;  passive  Streckversuche,  sowie  Druck  auf 
die  fiauptnervenst&mme  veranlassen  lautes  Geschrei  des  Kindes  und 
ferstärkte  Contracturen  in  allen  Muskeln  der  Extremitäten.  Aehnliche 
CoDtracturen  treten  auch  ohne  äusseren  Reiz  anfallsweise  auf.  Leichtes 
Klopfen  unterhalb  des  Jochbeins  erregt  plötzliche  Contraction  des 
Orbicularis  oris.  Galvanische  nnd  faradische  Erregbarkeit  Überall  ge- 
steigert; Reflexe  lebhaft.  Vom  zwölften  Tage  ab  tritt  allmählich 
steigendes  Fieber  ein,  die  Anfälle  erstrecken  sich  auch  auf  die  Rumpf- 
mnskulatar,  Larjmgospasmus  kommt  hinzu,  nach  einer  agonalen  Tem- 
peratursteigerung  auf  43,4  tritt  am  14.  Tage  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergiebt  absolute  Integrität  lüler  Organe,  ausser  dem  Rückenmark.  Das- 
selbe zeigt  bei  normaler  Länge  und  Stärke  eine  erheblich  vermehrte 
Consistenz.    Im  gehärteten  und  gefärbten  Präparat  zeigten  sich  in  der 
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HalsanBchwellnng  and  dem  Dorsaltlieil  des  Rfickenmarkfl  folgende 
Anomalien:  nur  die  peripher  gelegene  Seite  anscheinend  normal,  nach 
dem  Centrnm  zu  bedeutende  Abnahme  der  Nervenfasern,  so  dass  mn 
die  grane  Sabetanz  hernm  nur  Nearoglia  liegt.  In  der  grauen  Substanz 
selbst  Atrophie  und  Abnahme  der  Ganglienzellen,  Schwund  und  Yer- 
bildung  der  Fasern,  Zunahme  der  Neurogliazellen,  stellenweise  Resorption 
der  neugebildeten  Neuroglia  mit  Bildung  unregelmässiger  Hoblr&nme 
(Syringomyelie).  Das  Lendenmark,  sowie  die  peripheren  Nerven  der 
Extremitäten  ohne  Veränderangen. 

n.  Mädchen  von  1^  Jahren,  Matter  leidet  an  Hjstero-Epilepaie, 
zwei  Brüder  sind  unter  convulsi vischen  Erscheinungen  gestorben.  — 
Vor  sechs  Monaten  wegen  Darmkatarrhs  und  leichter  Rachitis  behandelt. 
Seit  einem  Monat  Unruhe,  Appetit mangel,  wiederholt  Laryngospasmns; 
vor  zehn  Tagen  mehrere  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen  mit 
Fiebererscheinangen.  Seit  zwei  Tagen  Tetaniestellung  der  Hände,  ge- 
steigerte Reflexe,  Druckempfindlichkeit  der  Domfortsätee  der  Halswirbel, 
kein  Facialis  Phänomen.  Bei  Druck  auf  den  Stamm  des  Brachialifl 
starke  Schmerzäusserung,  gesteigerte  Contractur  der  Extremität  aaf  der 
gereizten,  oft  auch  auf  der  anderen  Seite.  Faradische  Erregbarkeit  er- 
heblich gesteigert.  Leichte  Albuminurie,  im  Sediment  vereinzelte 
hyaline  Cylinder.  Nach  vier  Wochen,  in  welchen  bis  auf  leichte  an- 
regelmässige Fiebertemperatur  nichts  Besonderes  vorfiel,  mehrere  heftige 
convulsivische  Anfälle  mit  hohem  Fieber;  dieselben  wiederholen  sich 
mehrmals  an  den  folgenden  Tagen,  das  Kind  wird  immer  matter  and 
collabirt  sichtlich.  Die  Temperatur  steigt  am  fünften  Tage  dieser 
frischen  Erkrankung  auf  42°  und  wenige  Stunden  darauftritt  der  exitos 
ein.  Die  Section  zeigt  auch  hier  alle  Organe  normal,  nur  im  Rücken- 
mark dieselben  Veränderungen,  wie  oben,  nur  reichen  dieselben  bi^r  bis 
in  die  Lendenanschwellung  herab  und  in  die  Medulla  oblongata  hinaof. 

Verf.  begründen  in  der  Epikrise  ihre  Anschauung,  dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  idiopathische  Tetanie  gehandelt  hat;  sie  fassen  den 
anatomischen  Process  auf  als  eine  Poliomyelitis  mit  Betheiligung  der 
tiefgelegenen  Theile  der  weissen  Substanz;  vorwiegend  ergriffen  waren 
die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer.  Toeplitz. 

üeber  eine  angeborene  abnorme  Augenhewegung.     Von  Dr.  L.  Aldor. 

Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  16.    1894. 

Als  Beitrag  zur  spärlichen  Gasuistik  einschlägiger  Fälle  theilt  A. 
den  folgenden  Fall  mit: 

Ein  elf  Jahre  alter  gut  entwickelter  Knabe,  bisher  gesund,  seilte 
am  rechten  oberen  Augenlide  folgende  abnorme  Bewegungen:  so  oft  der 
Unterkiefer  nach  abwärts  bewe^  wurde,  bewegte  sich  das  obere  Lid 
nach  oben  und  die  Augenspalte  wird  so  weit,  dass  über  dem  oberen 
Drittel  der  Cornea  ein  2i/je  mm  breiter  Streifen  der  Sklera  unbedeckt 
bleibt;  kehrt  hingegen  der  Unterkiefer  in  seine  Ruhestellung  zurück, 
so  rückt  auch  das  obere  Lid  aus  seiner  hohen  Stellung  herab  und  nimmt 
die  normale  an. 

Diese  Bewegungen  stellten  sich  bei  jedem  E^auversuche  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit  ein  und  waren  am  auffälligsten  dann,  wenn 
der  Knabe  beide  Augen  nach  abwärts  richtete.  Bei  voller  Lmnsprach- 
nähme  seiner  Willenskraft  konnte  Pat.  die  genannten  Bewegange^n 
während  10—15  Secunden  unterdrücken.  Dieselben  traten  nur  beim 
Kauen  ein,  beim  Verschieben  des  Kiefers  nach  rechts  oder  links  konnten 
sie  nicht  ausgelöst  werden.  Es  besteht  eine  Parese  des  M.  rectas  aap. 
am  rechten  Auge;  das  Sehen  ist  beiderseits  gleichmässig  scharf.  Ophthal- 
moskopisch nichts  Abnormes. 
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Die  Encheintmg  ist  bisher  in  zwölf  Fällen  (sieben  Frauen  and  fünf 
M&noer)  und  stets  angeboren  beobachtet  worden,  8  mal  war  das  linke, 
3 mal  das  rechte  Lid,  einmal  beide  Lider  befallen.  Eine  überein- 
stimmende &kl&nmg  über  die  Ursache  ist  bisher  nicht  erzielt. 

ünger. 

Ueber  Sprackttörun^en  in  der  Pubefiätsev^mekelung.  Von  Dr.  H.  Gatz- 
mann  in  Berlin.  Arch.  f.  Kinderheilkunde.  19.  Bd.  8.-6.  Heft. 
1896. 

Aus  zahlreichen  von  G.  verwendeteif  Statistiken  über  das  Auftreten 
Ton  Sprachstörungen  unter  den  Schulkindern  geht  bervor,  dass  die 
meisten  Sprachstörungen  neu  entstehen  mit  dem  6. — 8.  und  mit  dem 
U.— 15.  Leben^ahre.  Für  die  in  Rede  stehende  Frage  ist  besonders 
die  letzte  Thatsache  von  Wichtigkeit.  G.  erklärt  dieselbe  aus  der  Ent- 
wickelung  derjenigen  Organe,  die  eine  allgemeine  oder  besondere  Be- 
ziehung zur  Sprache  haben;  Wachsthum  des  Körpers  (Länge  und  Gewicht), 
Eotwidcelung  des  Gehirns,  der  Athmungsorgane,  Stimmorgane. 

ad  1.  Das  Körperwachsthnm  hat  nach  G.  mindestens  einen  un- 
mittelbaren Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  nervösen  Sprach- 
itdnmgen;  besonders  wird  dabei  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  das 
rapide  LSngenwachsthum  namentlich  bei  den  Knaben  erst  später  von 
der  (iewichtszunabme  gefolgt  wird.  Bei  den  Mädchen  ist  das  Miss- 
Terfa&ltnisfl  nicht  so  gross.  Von  100  stotternden  Schulkindern  befanden 
sich  717,  Knaben  und  297o  Mädchen ;  nach  Ablauf  der  ersten  stürmischen 
Pabertätsentwickelnng,  nach  dem  17.  Jahre  dagegen  90%  Männer, 
gegenflber  nur  107«  Frauen. 

ad  S.  Die  Aenderung  des  Athmungstypus  aus  dem  wechselnden 
des  SäugUngs  nnd  der  späteren  Kindheit  in  den  ausgesprochen  costalen 
bei  Mädchen  und  in  den  abdominalen  bei  Knaben  mit  dem  Eintritt  der 
Pobertätsentwickelung.  Da  nun,  nach  zahlreichen  Untersuchungen,  der 
eostale  Typ^oB  weit  mehr  unter  der  Herrschaft  der  Muskelgefflhle  und 
des  Bewusütseins  Überhaupt  steht,  als  die  Zwerchfellathmung,  so  hält 
6.  die  hierauf  Bezug  habenden  Thatsachen  ursächlich  zusammenhängend 
mit  den  vorhin  mitgetheilten  Procentzahlen  stotternder  Knaben  und 
Mädchen. 

ad  8.  Die  wichtigste  Veränderung  in  der  Pubertätsperiode  endlich, 
die  allgemein  bekannte  Veränderung  des  Kehlkopfes,  steht  in 
directem  Zusammenhang  mit  Sprachstörungen.  Unger. 

Ein  FaÜ  von  schwerer  Xeroats  epüheliaiis  mit  nachgewiesener  Hemeralopie 

bei  einem  newf^ahrigen  Knaben.   Von  Dr.  C.  Achenbach.    Berliner 

klin.  Wochenschr.  Nr.  S4.    1896. 

Der  neun  Jahr  alte  Knabe  soll  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die 
Marburger  Augenklinik  von  einer  acuten  Entzündung  des  rechten  Auges 
befallen  worden  sein,  welche  innerhalb  acht  Tagen  zur  Erblindung 
führte. 

Der  Knabe  war  immer  schwächlich,  litt  an  Durchfällen  und  soll  täglich 
„Schnaps"  getrunken  haben. 

Die  Untersuchung  der  iimereo  Organe  ergiebt:  Dämpfung  an  den 
LoDgenspitzen,  verkleinerte  und  indurirte  Leber,  Vergrösserung  der  Milz, 
Meienterialdrüsentuberkulosef?).    Grosse  Körperschwäche. 

Aq  beiden  Augen  Schwellungskatarrh,  links  ein  frisches  centrales 
Homhautinfiltrat,  rechts  zwei  Drittel  der  Cornea  defect,  mit  grossem 
Iriaprolaps. 

Die  ganze  untere  Hälfte  der  Gonjunctiva  bulbi  ist  trocken,  matt- 
▼eise,  mit  Schüppchen  bedeckt,   trocken  (Xerosis).    Der  Knabe  sieht 
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vorgehaltene  weisse  Objecte  bei  massiger  VerdonkeluDg  des  Zimmers 
nicht  (Hemeralopie). 

Im  Verlaufe  von  sechs  Tagen,  während  eine  erkennbare  Bessemng 
der  £mähmng  eintritt,  schwindet  di«)  Hemeralopie  allmählich  vollständig, 
der  zerotische  Process  hat  sich  zurückgebildet. 

Bacteriologischer  Befund:  Xerobacillen ,  gemischt  mit  Staphylo- 
kokkus pyogenes.  Als  ätiologisches  Moment  für  die  beiden  Krankheits- 
erscheinungen sieht  Uhthoff  den  Alkoholismus  an.       Eisensohits. 

Ueber  die  Vererbung  des  Stotufns,   Von  Prof.  A.  Epstein.    Prager  med. 

Wochenschr.  Nr.  24.    1894. 

Am  26.  October  1887  wurde  der  zehn  Tage  alte  Knabe  F.  M.  in 
die  Findelanstalt  aufgenommen.  Gewicht  8500  g.  EOrperlänge  66  cm. 
Gut  entwickelt,  leicht  icterisch,  am  Nabel  ein  erbsengrosser  Fnngus. 
Bei  der  Mutter  keine  Sprachstörung.  Am  folgenden  Tage  wurde  das 
Kind  in  ländliche  Pflege  entlassen,  nach  sechs  Jahren  von  den  Eltern 
reclamirt  und  deshalb  zur  Untersuchung  in  die  Anstalt  einberufen. 

Status.  Mittelgrosser  (98^  cm),  massig  gut  genährter  Knabe 
(16  400  g  Körpergewicht).  An  der  rechten  Thorazwand  eine  ausgebreitete, 
strahlige' Hautnarbe  nach  Verbrühung.  Hydrocele  funiculi  sperm.  rechts. 
Der  Knabe  stottert  hochgradig,  Intelligenz  und  Wortschatz  entsprechen 
dem  Alter  ziemlich.  Das  Stottern  vollzieht  sich  in  der  gewöhnlichen 
Form  der  Dysarthria  sy Ilabaris,  indem  gewisse  Anfangsconsonanten 
krampfhaft  und  protrahirt  hervorgestossen  werden  und  bei  manchen 
Worten  Reprisen  der  ersten  Silbe  stottfinden.  —  Acht  Tage  später  stellte 
sich  der  Vater  des  Kindes  vor,  der  dasselbe  nie  gesehen  hatte,  um 
es  in  Empfang  zu  nehmen.  Der  Vater  zeigte  sich  als  schwerer 
Stotterer,  dessen  Gesichtsmuskulatur  beim  Sprechen  mitunter  in  heftige 
convulsivische  Zuckungen  gei^th.  Er  stottert  seit  seiner  Kindheit,  in 
seiner  Familie  sonst  weiter  Niemand. 

Gegenüber  der  noch  strittigen  Anschauung,  dass  die  Heredität  als 
Ursache  des  Stottems  in  Betracht  komme,  liefert  der  mitgetheilte  Fall 
einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Vererbung  des  in  Rede 
stehenden  Uebels.  Unger. 

üeher  tetanus-ähnUche  Erscheinungen  bei  Neugeborenen,  Vorläufige  Mit- 
theilung  von  Guida.  La  Pediatria  1896,  p.  26fiP. 
Verf.  beschreibt  einen,  dem  Trismus  und  Tetanus  ähnlichen  Zu- 
stand, welchen  er  mehrfach  bei  neugeborenen  Kindern  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Die  Kinder  zeigen  innerhalb  von  24 — 48  Stunden« 
selten  noch  am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Geburt  folgende  Er- 
scheinungen: sie  verweigern  die  Brust  oder  halten  mitten  im  Saugen 
inne,  liegen  einige  Secunden,  ja  bisweilen  mehrere  Minuten  unbeweglich, 
das  Gesicht  wird  zuerst  cyanotisch,  dann  aJlmähUch  roth,  gelblich  blass, 
endlich  wachsfarben,  um  dann  wieder  die  normale  Färbung  anzunehmen ; 
dabei  tritt  aus  dem  Munde  etwas  schleimiger  Speichel ,  die  Athmung 
sistirt  ganz  oder  wird  sehr  oberflächlich,  der  Puls  fadenförmig,  bisweilen 
unfühlbar,  die  Eztremitäten  kühl,  der  Unterkiefer  starr.  In  den  Muskeln 
keine  oder  nur  ganz  leichte  zuckende  Bewegungen,  die  Glieder  sind 
momentan  steif,  keinerlei  Zuckungen  im  Gesicht  Die  Unbeweglichkeit 
kann  6,  10,  auch  16  Minuten  anhalten.  Der  Zustand  ist  ähnlich  den 
leichten  eklamptischen  Zufällen,  welche  man  in  Folge  von  Diätfehlern 
und  Dyspepsie  beobachtet.  Wo  diese  Ursache  aber  mit  Sicherheit  aus- 
Kuschliessen  ist,  sucht  Verf.  die  Veranlassung  in  einer  abnormen  Be- 
schaffenheit des  Nabelstumpfes.  Er  war  in  der  Lage,  in  drei  der  oben 
beschriebenen  Fälle   Zersetzungs Vorgänge   an   der  Nabelwunde   zu  con- 
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statiren  —  Prooesse,  welche  kanm  für  das  Auge  erkennbar  waren,  aber 
um  80  deatlioher  dnrcb  abnorme  Gerüche  Zersetzung  wahrnehmen  Hessen. 
Die  vom  Nabel  ans  erfolgende  Infection,  welche  l^i  höherem  Grade  zn 
losgesprochenem  Trismns  nnd  Tetanus  führen  kann,  hält  Verf.,  wenn 
lie  weniger  weit  vorgeschritten  ist,  für  die  Ursache  der  tetannsartigen 
Encheinnngen  und  glaubt,  durch  eine  strenge  Asepsis  der  Nabel  wunde 
derselben  Yorbeugen  zu  können.  Toeplitz. 

IhfspepM  und  Nervensystem,    Von  Ponticaccia.    La  Pediatria  1896, 

p.  76  ff.,  103  ff. 

Verf.  hat  analog  mit  vielen  Beobachtern  sehr  häufig  bei  Kindern 
Dervöse  Störungen  gesehen,  welchen  dyspeptische  Zustände  zu  Grunde 
lagen,  und  welche  mit  diesen  letzteren  zugleich  bei  rationeller  Therapie 
Terach  wanden. 

Er  suchte  dem  Zusammenhange  näher  auf  den  Grund  zu  gehen  und 
ansljsirt  in  der  vorliegenden  Arbeit  an  der  Hand  einiger  besonders 
charakteristiscben  Fälle  die  einzelnen  nervösen  Symptome. 

1)  Mädchen  von  6^  Jahren,  Kind  eines  jähzornigen  Vaters  und 
einer  furchtsamen  weinerlichen  Mutter.  Von  fcind  auf  unregelmässig 
ernährt,  verfüttert,  habituell  verstopft.  Bekommt  von  Zeit  zu  Zeit 
heftige  Anfälle  völliger  Prostration  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  mit 
heftigem  Delirium. 

2)  Knabe  von  6  Jahren,  Vater  Potator,  Kind  zart  und  schwach, 
?erf)lttert,  leidet  an  Schlaflosigkeit,  Tremor  der  Hände.  Bei  geordneter 
Diät  guter  Schlaf,  Tremor  vermindert. 

3)  und  4)  Zwei  Knaben  von  6  und  1^  Jahren,  Brüdersöhne.  All- 
gemeiner Tremor  in  Folge  gestörter  Verdauung.    Vollkommen  geheilt. 

Verf.  sucht  in  ausführlicher  Breite  die  einzelnen  Symptome  zu  er- 
klären und  zu  erforschen,  in  wie  weit  eine  Resorption  von  Toxinen  aus 
dem  Darminhalt  (Autointoxication)  hier  in  Frage  kommt  oder  Hysterie 
mit  im  Spiele  ist.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Dyspepsie  führt  auf  dem  Wege  der  Autointoxication  sehr 
häufig  zu  Läsionen  des  Nervensystems. 

t)  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erscheinen  Symptome,  welche  auf 
eins  directe  toxische  Afficimng  der  Nervenzellen  während  eines  kurzen 
Zeitraumes  schliessen  lassen. 

3)  In  anderen  Fällen'  erweckt  derselbe  Process  eine  latente  Dis- 
position zur  Hysterie  und  erzeugt  rein  hysterische  Zufälle. 

4)  Endlich  bleibt  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  wir  ein  Zusammen- 
wirken beider  Factoren  —  transitorische  Autointoxication  und  hysterische 
Anlage  —  annehmen  müssen,  ohne  dass  es  uns  möglich  ist,  den  Antheil 
jedes  dieser  beiden  zu  definiren.  Toeplitz. 

On  Pica  or  Dirt-eating  in  efUldren,   By  John  Thomson.    Edinb.  Hosp. 

Bep.    Vol.  III.    1896.   p.  81. 

Elf  Beobachtungen  bei  Kindern  geben  dem  Verf.  die  Veranlassung, 
diese  krankhafte  Neigung  im  Kindesalter  näher  zu  besprechen ,  er  fasst 
dieselbe  als  eine  Psychose  geringen  Grades  auf,  als  eine  ins  Krankhafte 
gesteigerte  Form  der  wohl  allen  Kindern  mehr  oder  weniger  eigenen 
Angewohnheit,  all9s  was  in  ihrem  Bereich  ist,  in  den  Mund  zu  stecken; 
dabei  nnterscheidet  er  zwei  Formen ;  einmal  (zwei  Fälle)  finden  sich  die 
eigenthümlichen  Gelüste  bei  Kindern  mit  schlechtem  Ernährungszustand 
(Anämie),  bei  dieser  Classe  treten  sie  in  jedem  Alter  auf  und  verlieren 
sich  mit  einer  Besserung  des  allgemeineQ  Befindens;  bei  der  zweiten  Art 
dagegen,  welcher  Kategorie  die  grössere  Zahl  (neun  Fälle)  angebört, 
bsDdelt  es  sich  keineswegs  um  kachectische  und  anämische  Individuen, 
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die  Krankheit  beginnt  im  frühesten  Eindesalter  (4 — 18  Monate)  und  hört 
mit  Zunahme  der  Intelligenz  gegen  das  dritte  Lebensjahr  hin  auch  ohne 
jede  Behandlung  von  selbsf  anf.  Besonders  hervorzaheben  ist  der 
Umstand,  dass  der  geistige  Zustand  in  sämmtlichen  Fällen  ein  dorchaD9 
normaler  za  sein  schien.  Die  Therapie  bat  die  Aufgabe,  nach  Be- 
seitigung der  häufig  vorhandenen  Darmstörungen  fDiarrhöe,  Obetruction 
des  Rectums  mit  unverdaulichen  Massen,  wie  Kohle  etc.)  den  All- 
gemeinzustand  zu  heben  und  vor  Allem  das  betrefiPende  Kind  aas  un- 
gesunden Verhältnissen  in  eine  freundliche,  reinliche  Umgebung  zu 
versetzen.  Mettenheimer. 


IV.  Krankheiten  der  Bespiratlonsorgane. 

üeher  die  Kirsteiti'sche  directe  Laryngoskopie  und  ihre  Verwendung  hei 

endolaryngealen  Operettionen,     Von  Prof.  Dr.  P.   Bruns.     Berliner 

klio.  Wochenschr.  Nr.  8.    1896. 

Wir  berichten  hier  über  jene  Erfiährungen,  die  Prof.  Bruns  an 
Kindern  gemacht  hat 

Prof.  Bruns  hat  sich  schon  a  priori  von  der  Kirstein*schen  directen 
Laryngoskopie  bei  Eandem  mehr  Erfolg  versprochen  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Er  hat  sie  bei  fünf  Kindern  in  Anwendung  gebracht,  bei  zwei 
Kindern  mit  multiplen  Papillomen,  bei  einem  13jährigen  ohne,  bei 
einem  sieben  Jahre  alten  mit  Narkose,  bei  beiden  Kindern  mit  gutem 
Erfolge,  so,  dass  gleichzeitig  die  Operation  durchgeführt  werden  konnte. 
Bei  beiden  Kindern  war  die  Spiegelunters nchung  unmöglich  gewesen. 

Bei  drei  Kindern,  1*^,  4  und  7  Jahre  alt,  handelte  es  sich  um 
Trachealstenosen  post  Tracheotomiam,  auch  bei  diesen  Kindern  war  die 
SpiegeluntersuchuQg  unmöglich  gewesen.  Bei  zweien  gelang  die  Unter- 
suchung ohne,  bei  einem  (dem  jüngsten)  mit  Narkose  mit  dem  Kirsteio- 
schen  Verfahren  sehr  gut  Prof.  Br.  hält  die  Methode  schon  jetzt  fdr 
das  Kindesalter  für  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel.        Eisenschitz. 

üeher  zwei  FäUe  von  Larynapapülomen  bei  ^^g  jährigen  Kindern.  Aus 
dem  Kinderkrankenbause  in  Bremen.  Von  Dr.  E.  W  inkler.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  61  und  63.    1896. 

Ein  2 ^^  jähriges  Mädchen  wurde  mit  den  Zeichen  einer  hochgradigen 
Larynzstenose  in  die  Sprechstunde  des  Verf.  gebracht  Laryngoskopisch 
war  von  den  Kehlkopftheilen  nur  die  EpigloUis  zu  sehen,  alles  Uebrige 
war  durch  röthlich •  graue ,  maulbeerförmige  Tumoren  verdeckt,  sodass 
es  unklar  schien,  wie  das  Kind  zwischen  diese/  Tumormasse  noch  Luft 
in  die  Lungen  bekam.  Pat.  soll  schon  im  ersten  Lebensjahre  an  Er- 
stickun^sanf allen  mit  heiserem,  bellendem  Husten  gelitten  haben  und 
seien  dieee  seit  etwa  secbs  Monaten  sehr  bösartig  geworden.  Gtesprocben 
hätte  das  Kind,  ausser  flüsternd  Papa  und  Mama,  noch  nichts.  Krank 
war  Pat.  sonst  nicht,  Geschwister,  Eltern  und  Qrosseltern  sehr  gesund. 
Drei  Tage  später  wurde  Pat.  vollkommen  cyanotisch  mit  Schaum  vor 
dem  Munde  ins  Spital  eingeliefert.  Sofort  Tracheotomie,  nachher  gntei 
Allgemeinbefinden,  kein  Fieber,  leichter  Bronchokatarrh.  Zwölf  Tage 
S]päter  endolaryngeale  Entfernung  einer  erheblichen  Tumormasse,  sodass 
die  Stimmbänder  sichtbar  wurden  und  Pat.  bei  geschlossener  Candle, 
wenn   auch   mühsam,   durch   den  Larynx  athmen  konnte.     Nach  dem 


ly.  Krankheiten  der  Bespirationsorgane.  341 

Eisgriff  drei  Tage  hindnrch  Fieber  bis  auf  89,2^  —  Einige  Wochen 
später  erschien  nicht  nur  der  yordere  Theil  der  Stimmbänder  mit 
Tumoren  bedeckt,  sondern  auch  hinten  aus  der  Tiefe  drängten  maulbeer- 
förmige  Qeschwülste  nach  oben,  sodass  sich  die  geschaffene  kleine 
lichtuDg  im  Kehlkopf  wieder  vollkommen  geschlossen  hatte.  Ueberdies 
beaUmd  ein  hartnäckiger  Katarrh  mit  häufigen  Hustenanfällen  während 
der  Nacht,  sodass  Pat.  sehr  elend  wurde  und  die  Laryngofissur  (6.  X.) 
Torgenommen  werden  musste.  Dabei  fand  sich,  daas  die  sanze  Kehl- 
kopf hOhle,  insbesondere  der  subchordale  Baum  mit  erbsen-  ois  bohnen- 
grossen  Tumoren  ausgefüllt  war.  Entfernung  derselben  und  gründliche 
Aaskratzung  der  ganzen  Kehlkopf  höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
Aetiung  mit  conc.  Milchsäure.  Ernährung  per  rectum.  Zur  Yer- 
meidang  von  Adhäsionen  zwischen  den  Kehlkopfwunden  wurde  eine 
Tabe  in  die  Larynxhöhle  gelegt,  der  Husten  hörte  auf,  Pat.  erholte  sich 
unter  Anwendung  von  Arsenik  (2y,%  Lösung  subcutan)  und  nahm  um 
iV^kg  SU.  Entfernung  der  Tube  am  12.  XL,  Athmung  erfolgt  ganz  gut 
durch  den  Laiynx,  es  zeigte  sich  aber  nun  Wucherung  der  Tumoren  an 
der  Torderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand,  die  ziemlich  weit  in  die 
Glottis  hinein  ragten  und  nur  etwa  eine  bleifederdicke  Oeffiiung  frei- 
liessen.  26.  XL  Entfernung  eines  grösseren  Stückes  der  Tumoren,  darauf 
ftarker  Bronchialkatarrh  mit  Fieber  zwei  Wochen  lang.  Arsenik  schien 
ohne  irgend  welchen  Einflnsi  auf  die  Tumoren,  letztere  wucherten  viel- 
mehr rapid  weiter  und  es  zeigten  sich  auch  auf  der  Epiglottis  und  den 
TaBchenbändem  neue  Excrescenzen.  Neuerliches  Auftreten  eines  starken 
BroDcbialkatarrhs  im  Janur  1895  mit  schweren  Hustenanfällen  nöthigte 
cochmala  zu  einem  eztralaryngealen  Eingriff  (Pharyngotomia  snbhyoidea), 
durch  den  eine  Menge  Tumoren  entfernt  wurden,  der  Husten  sofort 
nachliess  und  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte.  Trotzdem  erfolgte 
am  10.  II.  1896  plötzlich  Collaps  und  unter  Krämpfen  der  Tod.  Bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  der  Exitus  durch  frische  Blutgerinnsel  herbei- 
geführt worden  war,  die  die  grossen  Bronchialäste  beider  Lungen  aus- 
füllten; der  Ursprung  der  Blutung  konnte  nicht  eruirt  werden. 

Der  zweite  Fall,  einen  27,  jährigen,  schlecht  ernährten  Knaben  be- 
treffend, verlief  ähnlich.  Auch  hier  wurden  wiederholte  operative 
Eingriffe  nöthig,  ohne  dass  es  gelang,  die  Tumoren,  die  stets  nach- 
wacherten,  gänzlich  zu  entfernen. 

Die  ezrtirpirten  Tumoren  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Papillome  mit  ausgesprochener  Epithelwucherung. 

Unger. 

Ein  KeMkopfphantam  zur  Erlemuna  der  Intubation.  Von  Dr.  A.  S  ch  1  o  s  s  a  - 

rek.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.    1894. 

Das  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  5.  Jan.  1894 
demonstrirte  Phantom  besteht  aus  einem  Kehlkopfe  aus  elastischer 
Masse,  der  in  natürlicher  Lage  in  dem  Halse  einer  Büste  untergebracht 
iftt,  welche  in  der  Art  modellirt  wurde,  dass  sie  ein  in  Erstickung  be- 
grifienes  Kind,  das  intubirt  werden  soll,  vorstellt.  Der  vordere  Halstheil 
der  Büste  kann  sammt  dem  Kehlkopfe  weggenommen  und  wieder  an- 
gefügt werden.  Die  Vervielfältigung  hat  Herr  Instrumentenmacher  Beiner 
in  Wien  übernommen.  ünger. 

Ein  Fremdkörper  t»  der  Trachea.    Tracheotomie.    Von  Dr.  J.  Senyney. 

Pester  med.  chir.  Presse  Nr.  12.    1894. 

Ein  sechs  Jahre  altes  Mädchen  soll  vor  zwei  Wochen  während  des 
Spielens  ein  Holzstückchen  geschluckt  und  darauf  heftige  Stickanfälle 
b&kommen  haben;  letztere  hörten  am  anderen  Tage  auf,  dafür  stellte 
sich,  Anfangs   blos  abends,   seit  elf  Tagen  auch  Tags  über  Dyspnoe 
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ein.  —  Status:  Hftofige  Hustenanf&Ue  mit  Cyanose  des  Gesichii, 
Dyspnod,  stenotisches  Athmen.  Laryngoskopische  üntersachnng  nicht 
ansulhrbar.  Lungenbefond  negativ.  Nachmittag  mngate  wegen  Steige- 
rung der  Dyspnoe  die  Tracheotomie  Torgenommen  werden,  darauf 
normale  Athmung.  Die  laryngoBkopische  Üntenuchung  ergab  Iigection 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  ein  Fremdkörper  war  nicht  auffindbar. 
—  16.  Februar:  Wohlbefinden;  seitweiliges  Verstopfen  der  Canflle  wird 
gut  vertragen.  —  16.  Febmart  Diffuser,  fieberhafter  Katarrh  bis  26.  Febr. 
anhaltend.    Seither  immer  häufiger  Stickanfälle. 

26.  März:  Dauernde  Entfernung  der  Canfile.  Wunde  vernarbt,  am 
3.  April  Stimme  rein.    Athmung  normal. 

11.  April:  Plötzlicher  Hustenanfall,  der  nach  16  Minuten  mit  Stick- 
anfällen und  profusem  Schleimauswurfe  endet.  Im  Sputum  fand  dch 
der  Fremdkörper  in  Form  eines  scharfkantigen  Holzstuckes  mit  glatten 
Flächen  und  11  cm  Länge. 

S.  meint,  dass  der  Fremdkörper  oberhalb  der  trachealen  Oeffiiuoff, 
aber  tiefer  als  die  Stimmbänder  gelegen  war,  in  jener  Partie  des  Kehl- 
kopfes, die  der  Laryngoskopie  nicht  zugänglich  ist.  Das  Durchsnchen 
der  Trachea  mittelst  Zange  blieb  deshalb  resultatlos,  weil  das  Instrument 
an  den  glatten  Flächen  des  Fremdkörpers  abglitt.  ünger. 

Verschluss  einer  Lücke  in  der   TrcKhea  nach  der  Tracheotomie.    Von 

Schlange.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  12.    189S. 

Schlange  stellte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
16.  Februar  1898^  ein  zehn  Jahre  altes  Kind  vor,  bei  dem  sieben  Jahre 
vorher  wegen  Diphtherie  die  Cricotracheotomie  gemacht  worden  war. 

Die  Ganüle  konnte  nicht  entfernt  werden.  Vier  Jahre  nach  der 
Operation  gelang  es  auf  der  Bergmännischen  Klinik  durch  mehrfibche 
operative  Eingriffe  die  Ganüle  zu  entfernen,  aber  es  verblieb  eine  sehn- 
pfennigstflckgrosse  Lücke  in  der  Trachealwand. 

Die  Eltern  gaben  die  schwierige  operative  Unternehmung  des  Ver- 
suches der  Schliessung  der  Lücke  nicht  zu. 

Nach  weiteren  fünf  Jahren  wird  das  Kind  wieder  gebracht,  die 
Lücke  ist  geblieben,  das  Kind  hat  aber  gelernt,  durch  eine  leichte 
Neigung  des  Kopfes  dieselbe  durch  die  Haut  der  Sabmentalregion  so  gut 
zu  verschliessen,  dass  es  mit  normaler  Stimme  sprechen  und  selbst 
„beachtenswerth"  singen  kann.  Eisenschitz. 

Zur  Frage  nach  der  Bedeutung  der  ^,ThymushyperpUu%(f'  für  plöttUche 

Todesfälle    im    Kindesälter.      Von    Dr.    Beneke.     Berliner    kh'n. 

Wochenschr.  Nr.  9.    1894. 

Dr.  Beneke  spricht  die  Ansicht  aus  und  stützt  sich  dabei  ins- 
besondere auch  auf  die  bekannten  Untersuchungen  von  Fried  leben, 
dass  die  Normalgrösse  der  Thymusdrüse  an  Leichen  von  Kindern, 
welche  rasch  gestorben  sind,  bei  welchen  also  eine  länger  dauernde 
Ernährungsstörung  nicht  vorausgegangen  ist,  meist  und  zwar  sehr  stark 
unterschätzt  wird  und  dass  ferner  bisher  in  der  Literatur  kein  Fall  von 
plötzlichem  Tode  eines  Kindes  bekannt  geworden,  in  welchem  eine 
Thymusdrüse  die  Trachea  nachweisbar  comprimirt  hätte. 

Dr.  B.  giebt  aber  zu,  dass  Abplattungen  der  Trachea  unter  kräftig 
entwickelten  Thymusdrüsen  vorkommen,  und  beschreibt  einen  selbst 
beobachteten  Fall,  in  welchem  ein  achtmonatlicher  Knabe  in  Folge 
einer  lange  bestehenden  Bronchotracheitis  plötilich  über  Ersticknngs- 
erscheinnngen  starb  und  die  Bronchien  unterhalb  einer  sehr  grossen 
Thymus  abgeflacht,  die  Bronchialräume  im  Wachsthume  zurückgeblieben 
und  bei  der  Obduction  ausgebreitete  Lungenatelectasen  gefunden  worden 
waren. 
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In  diesem  Falle  war  aber  doch  die  eigentliche  Todesorsache  die 
Bronchitis,  es  hat  sich  sicher  nicht  um  einen  totalen  Verschlass  der 
Trachea,  aber  anch  nicht  am  einen  nervbedingten  Spasmus  als  Todes- 
nrsache  gehandelt. 

Als  ein  wichtiges  Moment  fOr  solche  plötzliche  Todesfälle  k&me  in 
Betracht,  dass  bei  tief  herabhängendem  Kopf  die  nach  yorne  yor- 
springende  Halswirbelsäule  die  Thymusdrüse  gegen  die  Trachea  an- 
drängen und  dieselbe  yerschliessen  könnte.  Auch  einen  solchen  Fall, 
ein  acht  Tage  altes  Kind  betreffend,  hat  B.  obducirt  und  gezeigt,  dass 
die  an  und  filr  sich  platte  Trachea  durch  leichte  Beugung  des  Halses 
nach  hinten  zum  völligen  Verschluss  gebracht  werden  konnte. 

Für  die  sichere  Constatirung  solcher  Fälle  sei  der  von  Pal  tauf 
sosgehende  Vorschlag  beachtenswerth,  vor  Eröffnung  des  Thorax  vom 
Halse  her,  nach  Abpräpaiiren  der  Muskeln,  die  Trachea  durch  einen 
Qoerschnitt  zu  erö£&en  und  bei  Beleuchtung  von  oben  her  eventuell 
eine  Trachealstenose  zu  constatiren,  nur  möglich  bei  genauer  Inne- 
haltnng  jener  Kopfstellung,  in  welcher  der  Erstickungsanfall  eintrat. 

Eine  dritte  Beobachtung  B.*b  betrifft  einen  sieben  Monate  alten 
Knaben,  von  dem  in  der  Krankengeschichte  angegeben  wird,  dass  er 
anfallend  häufig  den  Kopf  nach  rückwärts  sinken  lässt  und  der  während 
einer  leichten  ^eberattaque  unter  starkem  Rückwärtshalten  des  Kopfes 
Baffocaüv  stirbt. 

Bei  diesem  ELinde  findet  sich  eine  grosse,  26,6  g  schwere  Thynius- 
drfise,  von  welcher  ab  sich  ein  napfförmiger  Fortsatz  zwischen  Manubrium 
sterni  und  Trachea  eindrängt. 

Hier  lässt  sich  annehmen,  dass  die  forcirten  Inspirationen  die  Thymus- 
drüse mit  grosser  Kraft  nach  abwärts  gezogen  haben  und  dass  der 
lapfenartige  Vorsprung  die  Trachea  eingekeilt  und  verschlossen  habe. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  endlich  dürfte  die  grosse  Thymusdrüse 
eine  Theilerscheinung  einer  inneren,  lymphatischen  Constitution 
sein,  welche  unter  Umständen  einen  tödtlichen  Herzchoc  herbei- 
fOhren  kann. 

Man  wird  sehr  fettreiche  und  gleichzeitig  rachitische  Kinder,  bei 
denen  man  überdies  eine  grgsse  Thymusdrüse  supponiren  kann,  vor  der 
Entickungagefahr  dnrch  Rückwärtsfallen  des  Kopfes  schützen  müssen 
dadurch,  d^s  man  die  Mutter  auf  die  Qefahr  aunnerksam  macht,  und 
ausserdem  trachten,  dnrch  entsprechende  Diät  den  Fettansatz  zu  be- 
icbrftnken.  Eisenschitz. 

Asphyxie  mortdU  par  hypertrophie  du  ihymus.  Von  Marfan.  Sitzungs- 
bericht der  soci^tä  m^dicale  des  hopitaux  vom  18.  Mai  1894.  Progräs 
mM.  1894,  Nr.  22. 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  durch  die  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  bewirkte  tödtUche  Asphyxie  bei  einem  2^  Monate  alten 
Mädchen.  Die  Thymus  wog  81  g,  sie  hatte  durch  ihr  Wachsthum  die 
Trachea  comprimirt  und  so  den  Tod  herbeigeführt.  Fritzsche. 

On  8cme  effeets  produced  hy  caseous  bronchial  glands  in  children,  By 
Arthur  F.  Voelker.  The  Trachitioner.  p.  807.  June  1895. 
Verf.  stellt  fünf  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
drflsen  auf  und  erläutert  dieselben  hinsichtlich  einer  richtigen  Diagnosen- 
Btellunff  durch  angefügte  Krankengeschichten.  Er  unterscneidet: 
1)  Falk,  bei  denen  durch  die  vergrösserten  Drüsen  eine  Compression 
der  Luftwege  ausgeübt  wird;  hierbei  wird  mehr  Gewicht  auf  die  Er- 
f^ebttisse  der  Anscultation  (einseitig  verlängertes  Exspirium  ohne  jede 
Nebengeräusche),  als  auf  die  der  Percussion  (Thymusdämpfung)  zu  legen 
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Bein.  Differential- diagnosÜBcli  kommen  Pneumonie  und  Tuberkulose  in 
Betracht;  erstere  macht  allerdings  sehr  ähnliche  Erscheinungen;  letstere 
ist  bei  kleinen  Kindern  beinahe  immer  doppelseitig.  2)  Fälle,  bei  denen 
die  Dräsen  vereitern  und  in  die  Luftwege  durchbrechen.  Der  plGtsliche 
Durchbruch  kann  DjapnoS  und  tödtliche  Asphyxie  beryorrufen,  indem 
die  Drüse  als  Fremdkörper  wirkt.  8)  Durchbruch  der  Drfisen  in  den 
Oesophagus;  dies  ist  ziemlich  selten:  unter  2600  Fällen  4  mal;  dabei 
findet  sich  Blutbrechen  (fötid  riechend)  und  Blut  im  Stuhl).  4)  Gleich- 
zeitiger Durchbruch  in  den  Oesophagus  und  in  die  Luftwege;  unter 
883  Fällen  4  mal  beobachtet.  5)  Erwuint  Verf.  1  Fall  yon  Dnrchbmch 
in  das  Pericardium. 

Ln  Allgemeinen  muss  Hämoptoe  mit  gleichzeitigem  Fötor,  sowie 
Zeichen  von  Lungenconsolidation  Verdacht  auf  Bronchialdrfisen- 
erkrankung  erregen;  Blutbrechen  und  blutiger  Stuhl  lässt  auf  Durch- 
bruch in  den  Oesophagus  schliessen.  Bei  der  Behandlung  kann  ein 
chirurgischer  Eingi'iff  zur  Eröffnung  und  Drainage  der  gangränösen 
Lungenpartien  in  Betracht  kommen;  dabei  ist  dann  zu  bemerken,  dass 
man  immer  tiefer  einschneiden  muss,  als  die  physikalischen  Zeichen  die 
Cavität  angeben.  Mettenheime r. 

On  croupow  Pneumonia  in  chüdren,    By  Dr.  W.  B.  Bell.    Royal  Med. 

Soc.   Jan.  1895.   Edinb.  Med.  Joum.    April  1896.   p.  948. 

Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  diese  Form  der  Pneumonie  im  Kindesalter 
häufiger  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird;  die  Prognose  ist  gut, 
von  71  Fällen  starben  nur  fQnf  (unter  zwei  Jahren;  Complicationen). 
Verf.  macht  besondere  auf  einige  Abweichungen  im  Verlauf  dieser 
Krankheit  bei  Kindern  gegenüber  den  bei  Erwachsenen  aufmerksam. 
Häufigkeit  des  Empyems;  Erbrechen  statt  Schüttelfrost;  Seltenheit  des 
Herpes,  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  ergriffenen  Seite  (Lungenspitze!), 
häufiges  Fehlen  der  physikal.  Zeichen  für  längere  Zeit,  Symptome  von 
Seiten  des  Hirns,  die  an  Meningitis  erinnern.  Mettenheimer. 

Zur  Biaqnose  der  eroufösen  Hiewmonie  hei  Kif^dem.    Von  Federici. 

Archivio  italiano  di  dinica  medica,  ref.  in  Arch.  ital.  di  Ped.  1893, 

p.  278. 

Unter  den  Anzeichen  der  larvirten  Pneumonien,  welche  insbesondere 
bei  sehr  circumscri^tem  oder  centralem  Sitze  dem  Arzte  grosse 
diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  können,  erwähnt  v.  Jak  seh  einen 
BeAnd  bei  der  Harnanalyse:  Mangel  der  Chloride  und  Auftreten  von 
Pepton.  Dies  Zeichen  könnte  in  der  Kinderpraxis  sehr  werthvolle 
Dienste  leisten,  da  hier  die  larvirten  Formen  der  Pneumonie  nicht  selten 
sind,  da  viele  mit  heftigen  und  wiederholten  Convulsionen  oder  mit 
typhösen  Symptomen  beginnen  oder  drohende  Gehirnerscheinungen  dar- 
bieten, die  leicht  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  führen  können.  £b 
ist  daher  jedes  Kriterium,  welches  zur  genauen  Stellung  der  Diagnose 
neben  der  physikalischen  Untersuchung  der  Organe  verhelfen  kann, 
willkommen  zu  heissen.  Auf  Grund  seiner  Analysen,  welche  elf  Fälle 
von  croupöser  Pneumonie  bei  Kindern  und  Erwachsenen  betrafen, 
konnte  Verf.  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Die  Untersuchung  des  Harns  auf  seinen  Gehalt  an  Chloiiden  and 
Pepton  ist  von  grosser  Wichtigkeit  bei  denjenigen  fieberhaften  £r- 
krankungen  der  Kinder,  welche  diagnostische  Schwierigkeiten  dar- 
bieten. 

2)  Sehr  häufig  fehlen  bei  der  croupösen  Pneumonie  die  Chloride  and 
es  findet  sich  Pepton. 

3)  Das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Befunde  berechtigt  uns,  die 
Gegenwart  einer  croupösen  Pneumonie  anzunehmen.  Toeplitz. 
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üeber  die   intermittirenden    Formen   der   crotipösen    Fneumonie.     Von 

Dr.  W.  Berend.     Fester  med.  chir.  Presse  Nr.  2.    1894. 

Ein  4f4  Jahre  altes  gesundes  Kind  erkrankt  am  17.  April  an  den 
aoBgeprägten  Symptomen  einer  croopOseD  Pneumonie  des  linken  Unter- 
bppens.  Mils  nicht  palpirbar.  Temperatur  Morgens  38°,  Nachm.  40,2 ^ 
Am  20.  April  remittirendes  Fieber,  am  21.  IV.  Morgens  spontaner  Ab- 
fall auf  87^  Euphorie  bei  unveränderten  physikalischen  Verhältnissen. 
Am  Beiben  Tage  10  Uhr  Vorm.  Schattelfrost,  Nachm.  41,6^ 

Am  22.  IV.  Morgens  89°  bei  fast  völlig  gutem  Befinden.  Nachmittags 
41,5^  D&mpfungsgrenzen  unverändert. 

Am  23.  IV.  Morgens  87°.  Euphorie.  Im  Blute  geringe  Leukocytose. 
Aboahme  der  Dämpfung.  Nachmittags  SchQttelfrost,  um  4  Uhr  41°. 
Liokes  Schul terge lenk  etwas  schmerzhaft,  nicht  geschwellt. 

Am  24.  IV.  Morgens  37°.  Dämpfung  verkleinert,  sodass  die  Milz- 
dämpfoDg  an  der  neunten  Rippe  bestimmbar  war. 

Von  da  an  rasche  Rückbildung  der  Symptome.  Am  26.  IV.  kein 
bronchiales  Athmen  mehr.  Chinin  oder  ein  anderes  Antipyreticum 
wurde  nicht  gereicht.    Auf  Plasmodien  wurde  nicht  untersucht. 

Ein  sechs  Jiüire  alter  Knabe  wird  am  24.  September  mit  ausgeprägter 
eroQpOser  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  aufgenommen.  Die 
Pneamonie  defervescirt  lytisch  am  siebenten  Krankheits&ge.  Dämpfung, 
Broochialathmen  und  alle  anderen  Symptome  schwinden  nahezu  voll- 
kommeo.  Vom  28.  IX.  bis  8.  X.  war  Pat.  fieberfrei.  Nach  zweitägigem 
snbfebrilem  Status  stellen  sich  sämmtliche  Erscheinungen  der  Pneumonie 
aa  derselben  Stelle  wieder  ein,  das  Fieber  zeigt  aber  nicht  den  Typus 
eioer  Conti  uua  remittens,  sondern  Anfangs  den  einer  Remittens,  später 
den  einer  Intermittens.  Am  10.  X.  leitete  ein  Schüttelfrost  die  täg- 
lichen Steigerungen  ein  und  schwankte  das  Fiebermazimum  stets 
om  41° 

Vom  10.— 16.  X.  bestand  der  Typus  einer  Intermittens  quotidiana, 
doch  fiel  der  Schtittelfrost  und  das  Fiebermazimum  an  jedem  einzelnen 
Tage  auf  eine  andere  Stunde.  Die  Milz  war  nicht  vergrOssert,  im  Blute 
keine  Plasmodien,  blos  Leukocytose.  Bis  zum  16.  X.  wurde  kein  Chinin 
gereicht;  am  diesem  Tage  bekam  Pat.  1,0  Chinin  in  den  Morgenstunden, 
worauf  das  Fieber  nicht  mehr  auftrat.  Es  waren  jedoch  an  diesem 
Tage  die  Lösungeerscheinungen  so  ausgeprägt,  und  trat  so  profuser 
Schweiss  ein,  dass  ein  Ausbleiben  des  Schüttelfrostes  ohnehin  zu  er- 
warten war.  Verf.  meint,  dass  das  vollkommene  Aufhören  des  Fiebers 
k»Qm  der  Wirkung  jener  Chinindosen  zugeschrieben  werden  kann  und 
io  lehre  auch  dieser  Fall,  dass  eine  genuine  croupOse  Pneumonie  mit 
iotermitttrendem  Fieber  verlaufen  kann,  ohne  dass  eine  Malariapneu monie 
oder  eine  Mischinfection  angenommen  werden  müsste.  Unger. 

-£'m  mä  ifUermüHrendem  Fiebertypus  einhergehender  Fall  von  Pneumonie. 

Von  Dr.  F.  Szontagh.     Fester  med.  chir.  Presse  Nr.  11.    1894. 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  4^  Jahre  altes  Kind  er- 
krankt am  18.  XI.  mit  Fieber  und  Husten.  Physikalische  Untersuchung 
ergab  nichts  Abnormes,  genaue  thermometrische  Messung  ergiebt  inter- 
mittirenden Charakter  des  Fiebers.  Athmung  während  des  Fiebers  ächzend, 
in  der  Apyrezie  Wohlbefinden.  Am  17.,  19.,  20.,  21.  Verabreichung  von 
Chin.  Bulf.  mit  völlig  negativem  Erfolge.  Keine  Milzschwellung.  Keine 
weitere  Ursache  für  das  Fieber  auffindbar.  Am  28.  XI.  abermals  Chinin, 
darauf  vollkommene  Apyrezie;  am  24.  XI  wieder  intermittirender  Fieber- 
tfpoa.  Am  25.  XI.  resp.  26.  XI.  dasselbe.  Am  letzteren  Tage  Nachweis 
einer  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens,  die  sich  am  27.  XI.  nach 
oben  autdehnte.     Intermittirender  Fiebertypus   am  gleichen  Tage  und 
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ebenso  bis  znm  29.  XI. ,  wo  sich  definitiye  Apyrexie  einstellte.  Rasche 
Reconvalescenz  und  Heilang.  Die  am  27.  XI.  vorgenommene  Unter- 
suchung auf  Plasmodien  im  Blute  fiel  ne^tiy  aus. 

Trotzdem  zu  jener  Zeit  Influenza  epidemisch  herrschte  und  Beob- 
achtungen mit  ähnlichem  intermittirendem  Fiebertjpus  als  Influenza- 
Pneumonien  beschrieben  wurden,  hält  Sz.  seinen  Fall  dennoch  fflr  eine 
genuine  croupöse  Pneumonie  mit  Rücksicht  auf  die  kritisch  eingetretene 
Lösung.  Unger. 

üeber  acute  parenchffmatöse  Nephritis  bei  fibrinöser  Pneumonie  der 
Kinder.  Von  Dr.  P.  Popow.  Medicinskoje  Obosrezye  Nr.  18.  1895 
Verf.  beschreibt  vier  Fälle  von  croupöser  Pneunionie,  zu  der  sich 
acute  Nierenentzündung  hinzugesellte;  an  der  Hand  dieser  Fälle  und  der 
in  der  Literatur  veröffentlichten  werden  verschiedene  Fraeen  erörtert.. 
Zunächst  die  Frage,  in  welcher  Periode  der  Pneumonie  die  Nephritis 
einsetzt.  Sowohl  die  Beobachtungen  Caussade*s,  als  auch  die  des 
Veri.  weisen  darauf  hin,  dass  die  ersten  Symptome  der  Nephritis  za 
gleicher  Zeit  mit  dem  Einsetzen  der  Pneumonie  auftreten;  es  wird 
Albuminurie  constatirt,  man  findet  im  Harn  rothe  Blutkörperchen  und 
Oylinder.  Die  Eiweissquantität  ist  sehr  verschieden,  wobei  zu  beachten 
ist,  dass  eine  grosse  Eiweissmenge  keine  schlechte  Prognose  bedingt 
Auch  die  Dauer  der  Albuminurie  ist  variabel,  möglich  ist  der  Ausgang 
in  chronische  Nephritis;  in  einem  vom  Verf.  beobachteten  Fall  war 
Albuminurie  noch  70  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie  vorhanden. 

Charakteristisch  fflr  die  in  Rede  stehende  Nephritisform  ist  die 
Hämaturie,  sie  fehlt  fast  nie,  tritt  mit  dem  Einsetzen  der  Pneumonie 
auf  und  verschwindet  etwas  früher  als  die  Albuminurie,  oder  zu  gleicher 
Zeit  mit  letzterer.  Der  Bodensatz  weist  rothe  und  weisse  Blutközperchen 
auf,  hyaline,  kernige  und  epitheliale  Cy linder.  Anurie  oder  Öligarie 
treten  zuweilen  schon  im  ersten  Stadium  der  Nephritis  ein,  bedingen 
dann  eine  schlechte  Prognose;  zuweilen  wird  Urämie  beobachtet. 

Abelmann. 

Ueber  Veränderung  der  Leukocytenzahl  im  Blut  bei  croupöser  ISieumonie 
mit  UtdUm  Ausgang,  Von  N.  Tschistowitsch.  Bolnitschnaja 
Gazetta  Botkina  Nr.  6—9.    1894. 

Anordnung  der  Versuche:  Zuerst  wurde  die  Zahl  der  Leukocyten 
aus  einer  Arterie  des  Ohres  vom  Kaninchen  nach  Thoma  bestimmt 
Darauf  wurde  eine  virulente  Bouilloncultur  Fränkerscher  Diplokokken 
subcutan  eingeführt  und  zu  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  an  einer 
anderen  Stelle  Substanzen  injicirt,  die  Leukocytose  hervorrufen;  als 
solche  bewährten  sich  1)  durch  Kochen  sterilisirte  Culturen  von  Sta- 
phylokokkus pyogenes  aureus;  2)  Culturen  des  Bacillus  fungoides; 
8)  Tuberculinum  Kochii;  und  4)  Pilocarpin.  Es  erwies  sich  hierbei, 
dass  Substanzen,  die  bei  gesunden  Kaninchen  Leukocytose  hervormfen, 
bei  mit  virulenten  FränkePschen  Diplokokkenculturen  geimpften 
entweder  gar  keine  Leukocytose  bewirken,  oder  eine  sehr  geringe  und 
vorübergehende  mit  nachfolgendem  Sinken  der  Zahl  der  Leukocyten 
und  dies  auch  nur  bei  nicht  völlig  ausgebildetem  Symptomencomplex 
der  Intozication.  Die  Unfähigkeit,  auf  solche  Substanzen  mit  Leuko- 
cytose zu  reagiren,  kann  daher  als  ein  Zeichen  gel  ton  für  tiefergehende 
Veränderungen,  die  von  der  Intoxication  mit  den  Producten  des  Strepto- 
kokkus abhängen.  Autor  hat  ferner  Gelegenheit  gehabt,  vier  Fälle  von 
croupöser  Pneumonie  mit  tödtlichem  Ausgange  zu  untersuchen.  Bei 
einem  Patienten,  dessen  Leukocytenzahl  intra  vitam  herabgesetzt  war, 
wurde  Hepatisation  des  linken  Unterlappens  ohne  CompUcationen  con- 
statirt.  Bei  den  drei  anderen  bestand  ausgesprochene  Leukocytose;  einer 
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starb  an  Meningitis,  der  zweite  an  Meningitis  und  Endocarditis,  beim 
dritten  war  beinahe  die  ganze  Lnnge  befallen,  so  dass  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  Asphyxie  eintrat.  In  allen  diesen  drei  Fällen 
erfolgte  der  Tod  nicht  in  Folge  der  Virulenz  der  Diplokokken,  sondern 
in  Folge  anderer  Ursachen.  Abel  mann. 

Die  Bdumdlung    der    eraupösen  Lungenentsündung    mit  Pilocarpinum 

fmmtUicum,    Von  Dr.  F.  Liszt.    Fester  med.  chir.  Fresse  Nr.  4. 

1896. 

Angeregt  durch  die  Erfolge  Sziklai*8,  die  indessen  nicht  un wider* 
»proeben  blieben,  berichtet  L.  über  sechs  Fälle  von  cronpOser  Pneumonie, 
behandelt  mit  Pilocarp.  muriat.  Darunter  befand  sich  ein  Fall,  ein 
ISj&hrigea  Mädchen  betreffend,  der  folgendermaassen  verlief:  Fat.  er- 
krankt nach  ^j^stündigem  Froste  an  linksseitiger  croupOser  Pneumonie. 
Temp.  40,8,  Unruhe,  stechende  Schmerzen  in  der  erkrankten  Brusthälfte, 
Hustenreiz,  beschleunigte,  flache  Besp.  62  i.  d.  Minute,  Puls  140. 
Dompf-tympanitischer  Percussionsschall,  crepitirendes  Bassein,  Broncho- 
pbonie.  Es  werden  Eisumschläge  und  in  einem  Ipecacuanha- 
infos  (0,SO  :  100,0)  0,02  Pilocarp.  muriat.  mit  26,0  Cognac  verordnet. 
Tags  darauf  Status  idem,  Delirien.  Am  dritten  Tage  Schweissausbruch 
imd  Entfieberung,  rasches  Athmen  mit  feuchten  Basselgeräuchen, 
Pols  88,  leichte  Ezpectoration.  Nach  dreitägiger  Beconvalescenz 
Heilung. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pilocarpin  eine  specifische  Wirkung 
aaf  die  croupöse  Pneumonie  ausQbt  und  der  Erfolg  zumeist  überraschend 
schneU  eintritt.  Unger. 

Ein  Fäll  von  Lungengangrän  nach  Influenza.     Von  M.  Abelmann. 

WraUch  Nr.  35.    1894. 

Ein  vieijähriger,  völlig  gesunder  Knabe  erkrankt  unter  den 
Symptomen  der  Influenza.  Nach  fünf  Tagen  konnte  in  der  rechten 
Axillargegend  in  der  Tiefe  bronchiales  Athemgeräusch  gehört  werden; 
nach  weiteren  zwei  Tagen  bekam  das  Bronchialathmen  einen  amphorischen 
Beiklang;  es  traten  übelriechende  Sputa  auf.  Der  Zerfall  in  der  Lunge 
ging  rapid  vor  sich.  Bei  der  Autopsie  fand  man  im  rechten  Oberlappen 
eine  grosse,  mit  Blutgerinnseln  und  ZerfaUsmassen  angefüllte  Höhle. 
Die  Entstehung  des  so  rapid  vor  sich  gehenden  Zerfalles  der  Lungen- 
sobstanz  bei  einem  bis  danin  völlig  gesunden  Kinde  ist  dunkel,  wahr- 
icheinlich  hat  die  vorangegangene  grippöse  Erkrankung  den  günstigen 
Boden  bereitet.  Abelmann. 

Ajsthme  riflexe  che»  Venfunt    Von  Dauchez.     Beferirt  in  Gkizette  des 

hopitaux  1895.   Nr.  22. 

Das  Asthma  ist  im  Kindesalter  verhältnisiiraässig  selten;  es  tritt 
vom  7.  Monate  bis  zum  Jünglingsalter  auf.  Es  kommt  häufiger  bei 
jugendlichen  Individuen,  als  bei  Kindern  vor,  wo  es  verschiedene  Ur- 
sachen haben  kann.  Es  folgt  oft  reflectorisch  auch  eine  Beizung  der 
Schleimhäute  d^s  Phaiynx,  der  Bronchien,  der  Genitalsphäre  und  des 
Darmes.  Am  häufigsten  kommt  es  bei  solchen  Kindern  vor,  die  von 
Kheamatikem,  Gicntikem  und  Nervösen  abstammen  und  zwar  meist 
iwischen  dem  fünften  und  zehnten  Jahre  (17  mal  unter  22  Beobachtungen). 
it  früher  es  eintritt,  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit  auf  Wieder- 
genesung  bietet  es.  Fritzsche. 
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Cinq  CM  d'empyhne  ehez  Venfant    Von  Martinez  Vargas.   Mitgetheilt 

in  Gazette  des  hopitauz  1896.   Nr.  117. 

Die  Ansspülang  der  Plenra  iet  meist  yon  schweren  ErsclieinaDgeD 
begleitet,  so  von  heftigen  Hustenanf allen,  von  Seitenstechen,  Angina 
pectoris,  Lähmünffserscheinungen,  Ohninachtaan Wandlungen,  ConvuUioDen 
und  selbst  plötzlichem  Tod.  Sie  wirken  meist  diiect  auf  die  Herz- 
bewegung schädigend  ein.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  haben  die 
Ausspülungen  des  Pleuraraumes  keinerlei  Nutzen,  im  Gegentheil  nor 
Schaden,  da  sie  selbst  bei  Verklebungen  eine  Zerreissung  der  Lungen 
herbeifflhren  können.  Von  den  fünf  beobachteten  Fällen  kamen  die 
beiden  ersten  nach  Pneumonien,  die  anderen  im  Gefolge  von  Influenza. 
In  vier  Fällen  war  eine  deutliche  Hervorwölbung  der  befallenen  Seite 
des  Thorax  zu  bemerken.  Der  Eiter  enthielt  vorwiegend  PneumokokksD. 
Die  blosse  Ponction  mit  folgender  Aspiration  hat  zweimal  im  Stiebe 
gelassen,  so  dass  bei  den  drei  anderen  Fällen  sofort  chirurgisch  ein- 
geschritten wurde.  Zum  Schluss  warnt  er  nochmaU  vor  den  Aas- 
Spülungen,  da  sie  gefährlich  seien,  unwirksam  in  ihrer  antiseptiscben 
Kraft,  die  Ausdehnung  der  Lungen  verhinderten  und  die  Heilung  ver- 
zögerten. F  ritzache. 

Ein  Fäll  von  TrommeUehlägelfingem  bei  Empyem,    Von  Dr.  Jens  Schon. 

Ugeskr.  f.  Läger  5.  B.  IL  6.  1896. 

Ein  zehn  Jahre  altes,  früher  gesundes  Mädchen  aus  gesunder  Familie 
hatte  17  Tage  nach  Beginn  einer  Pneumonie  auf  aer  linken  Seite 
Empyem  bekommen,  das  operirt  wurde  (Besection  eines  Stückes  der 
siebenten  Rippe,  Drainage)  und  nach  etwa  %  Jahre  vollständig  geheilt 
war.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  begannen  die  Endphalangen  der 
Finger  aufgetrieben  zu  werden  und  Trommelschlägelform  anzunehmen, 
die  Nägel  waren  abnorm  convex,  uhrglasförmig,  krümmten  sich  über  die 
Fingerspitzen  nach  der  Volarseite  hin  und  boten  ungefähr  das  Aussehen 
von  Papageischnäbeln;  Farbe  und  Glanz  derselben  war  natürlich,  aber 
sie  zeigten  starke  Längsstreifung.  Die  Zehen  waren  normal,  auch  sonst 
konnte  am  Skelett  keine  Abnormität  gefunden  werden.  Die  Deformität 
hielt  sich  Anfangs  unverändert,  schwand  aber  sf^ter  rasch,  so  dass  die 
Finger  wieder  normal  waren,  als  die  Empyemfistel  geschlossen  war. 

Walter  Berger. 

The  treatment  of  Empyemata  in  ehildren,  btued  on  an  ancdysis  of  eighty- 
8ix  cases.  By  Edmund  Cantley.  Internat.  Med.  Mag.  June  1896. 
Vol.  IV,  p.  329—68. 

Die  Fälle  von  Empyem,  welche  innerhalb  der  Jahre  1883—98  im 
St.  Bartholomew's  Hospital  (zum  Theil  auch  im  Beigram  Hospital)  zur 
Beobachtung  kamen,  sind  vom  Verf.  je  nach  der  Behandlungsweise 
tabellarisch  geordnet  und  zusammengestellt  worden.  Die  Kinder  standen 
im  Alter  von  1—12  Jahren  (57  unter  sechs  Jahre  alt,  durchschnittlich 
4^^  Jahre);  beide  Geschlechter,  beide  Brusthälften  im  Wesentlichen  gleich 
betroffen;  16,6%  Todesfälle,  die  Hälfte  der  Kinder  unter  zwei  Jahre  alt. 
Zwei  Fälle  waren  doppelseitig  erkrankt.  In  vier  Fällen  wurde  überhacpt 
keine  Behandlung  angewandt  mit  257^  Todesfällen;  in  zwölf  Fällen 
Aspiration  mit  07o)  hi  36  einfache  Incision  mit  207^,  in  83  Resection 
mit  18,2%.  Nach  einem  Vergleich  der  Resultate,  wie  sie  aus  seinen 
eigenen  Tabellen  hervorgehen,  mit  denen  anderer  Autoren  (Griffith 
50  Fälle,  Morrison  34,  Wightman  124)  und  genauer  Besprechung  und 
Abwägung  der  Vor-  und  Nachtheile  der  einzelnen  Methoden  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss:  Jede  Eiteransammlung  in  der  Pleura  muss  ent- 
fernt werden  und  zwar  am  besten  mittelst  einfacher  Incision  im  fünften 
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Intercostalianm  in  der  mittleren  Azillarlinie  nnd  nachfolgender  Drainage 
für  möglichst  kurze  Zeit  ohne  Ausspcllang  (nur  bei  fötidem  Eiter).  Die 
Incisioo  ist  einfacher  nnd  schneller  auszuführen,  der  shoc  ist  geringer, 
weniger  Qefahr  einer  Pyämie,  weil  die  Markhöhle  der  Rippe  nicht  er- 
öffnet wird;  die  Drainage  genügt  yollkommen  zur  Entleerung,  schliess- 
lich bleibt  immer  als  letztes  Hilfsmittel  die  Besection.  Ausserdem  hat 
Verf.  noch  eine  Tabelle  von  87  Fällen  (22  mit  genauen  Daten)  von 
doppelseitigem  Empyem  zusammengestellt;  auch  hier  tritt  er  für  Incision 
und  Drainage,  doch  nicht  gleichzeitig  beiderseits  und  zwar  zuerst 
üdIu  ein.  Mettenheimer. 

Elfi  Fall  wm  Empyem,  geheüi  nach  der  Lewasthow' sehen  Methode,    Von 

Awdjikowitz.    Wratsch  Nr.  82. 

Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  wurde  ein  Empyem  mit  dem 
Diealafoy*Bchen  Apparat  punctirt,  400  ccm  Eiter  entleert,  später  noch- 
mals 260  ccm.  Daranf  wurde  die  Höhle  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung 
(38^  C.)  ansgespfllt,  bis  die  Spülflflssigkeit  klar  herausfloss,  und  dann 
150  ccm  sterilisirter  Kochsalzlösung  in  der  Pleurahöhle  belassen.  Das 
AlWemeinbefinden  besserte  sich  sehr  rasch,  die  Temperatur  blieb  normal 
nod  die  Dämpfung  yerschwand  binnen  einiger  Wochen. 

Abelmann. 


V.  Krankheiten  der  Gircnlationsorgane. 

Zuf  Aetiologie   der  Herzfehler  im  frühen   Kindesalter,     Von  Professor 

Dr.  Pott.     S.A.  aus  „ForUchritte  der  Medicin".     18.  Bd.     1896. 

Prof.  Dr.  Pott  hat  unter  ca.  80  000  kranken  Kindern  95  mal  und 
zwar  bei  36  Knaben  und  69  Mädchen  Herzfehler  constatirt  Von  diesen 
Kindern  standen  81  im  Alter  von  15 — 10  Jahren,  29  von  10—5  Jahren 
und  35  von  5  —  0  Jahren,  27  waren  noch  nicht  2  Jahre  alt.  Das  pri- 
märe Entstehen  von  Endocarditis  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  beob- 
achtet. 

Gelenksrheumatismen  bei  Kindern  (mit  Ausschluss  des  Scharlach- 
rheamatismus  und  von  zwei  Fällen  von  Tripperrheumatismus)  wurden 
78  mal  beobachtet  und  darunter  87  mal  bei  Kindern  im  Alter  bis  zu 
zwei  Jahren. 

Pott  fasst  den  Begriff  „Gelenksrhenmatismus**  so  weit,  dass  er 
SQch  einen  Gelenksrheumatismus  ohne  Gelenkentzündung  annimmt  und 
acut  fieberhafte  Piocesse  dazu  zählt,  die  nicht  nur  durch  den  günstigen 
Einfluss  von  Salicylbehandlung,  sondern  auch  durch  die  Gomplication 
mit  Bodo-  und  Pericarditis  als  rl.eumatische  Affectionen  sich  darstellen. 
Er  zählt  übrigens  diese  larvirten  Formen  von  Gelenksrheumatismus  in 
«einer  Statistik  nicht  mit,  wohl  aber  die  Fälle  von  monarticulärem 
Gelenksrheumatismus  (10),  wobei  die  tuberculösen  und  congenital- 
87pbilitischen  Kinder  streng  ausgeschlossen  wurden. 

Die  Diagnose  des  Gelenksrheumatismus  stösst  oft  bei  sehr  jungen 
Kindern,  insbesondere  bei  atypischen  Formen,  auf  wesentliche  Schwierig- 
Ireiten.  Manche  dieser  nicht  diagnosticirten  Fälle  von  Gelenksrheuma- 
titmns  dürften  durch  Recidive  im  späteren  Kindesalter  oder  durch 
auf  vorausgegangene  Endocarditis  zu  beziehende  Klappenfehler  erst 
nachträglich  erkannt  werden. 

Als  sicher  ist  anzunehmen,  dass  die  Disposition  zu  Gelenksrheuma- 
tismus  und   zwar  am   häufigsten   von   der  Mutter  her    ererbt   werden 
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und  dadurch  der  Rheumatismiis  eine  familiäre  Krankheit  werden  kann, 
die  sich  dann  auch  in  dem  wiederholten  Auftreten  von  Chorea  und  von 
Herzfehlern  äussern  kann. 

Ffir  den  Zusammenhang  zwischen  intrauterin  erworbenen  Herz- 
fehlern und  Gelenksrheumatismen  kann  P.  keine  Beweise  beibringen, 
aber  er  glaubt  ihn  annehmen  zu  können,  ebenso  wie  den  Zusammen- 
hang mit  congenitaler  Syphilis  (S  Beobachtungen). 

8  mal  hat  P.  bei  den  Obductipnen  von  Kindern  mit  Tricuspidal- 
nnd  Pulmoualfehlem  acute  Miliartuberculose  angetroffen,  sodass  er  in 
solchen  Fällen  eine  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Tuberkel- 
bacillen  annehmen  musste  (fOtale  Endocarditis  —  fötale  Tuberculose). 

Auf  26  Beobachtungen  TOn  fötaler  Endocarditis  im  rechten  Herzen 
fiel  1  Fall  von  angeborener  Stenose  der  Aorta  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk 
18.  B.),  aber  kein  einziger  Fall  von  angeborenem  Mitralfehler;  das 
jüngste  Kind,  das  P.  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  beob- 
achtet, war  etwas  über  ein  Jahr  alt,  von  dem  er  aber  doch  annimmt, 
dass  es  den  Herzfehler  erst  post  partum  acquirirt  haben  dürfte. 

Ueber  die  Genese  der  Hemmungsbildungen  und  Missbildungen  der 
Herzen  sind  wir  bisher  wohl  wenig  unterrichtet,  und  P.  ist  geneigt,  ffir 
deren  Erklärung  nicht  sowohl  die  fatale  Endocarditis,  als  nach  der 
Theorie  Rokitansky's  die  fehlerhafte  Entwickelung  der  Herzscheide- 
wände heranzuziehen,  die  Qnerscheidewände  zwischen  V^rhöfen  und 
Kammern  und  die  Längsscheidewände  einerseits  zwischen  den  VorhOfen 
und  andrerseits  zwischen  den  Kammern. 

So  verweist  P.  auf  einen  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1879 
publicirten  Fall,  in  welchem  bei  Fehlen  der  Kammerscheidewände,  da- 
von abhängig,  auch  die  Scheidung  der  Truncus  art.  comm.  in  Aorta 
und  Pulmonalis  ausgeblieben  war  (Cor  triloculare  biatriatum). 

Die  Vorhofs cheidewand  bildet  sich  als  provisorisches  Septem 
zunächst  aus  den  Berührungsflächen  der  Herzohren  als  ein  binde- 
gewebiges Gitterwerk  (Rokitansky),  mit  dessen  Schwinden  als  ein- 
zige Lücke  das  Foramen  ovale  zurückbleibt,  welches  wlüirend  dei 
ganzen  Fötallebens  offen  ist.  Oberhalb  des  Foramen  ovale  wächst 
nachträglich  erst  das  definitive  Septum  nach  abwärts  und  das  Foramen 
ovale  selbst  kommt  zum  Verschluss  durch  ein  darüber  wachsendes 
klappenartiges  Gebilde.  Dieser  Verschluss  kann  durch  Störungen  der 
Respiration  in  den  ersten  Lebenstagen,  Atelectasen,  Pneumonien  etc., 
verhindert  werden  (Persistenz  des  Foramen  ovale). 

Von  dieser  Persistenz  des  Foramen  ovale  sind  zu  unterscheiden 
die  eigentlichen  Defecte  im  Vorhofseptum,  welche  am  unteren  Ab- 
schnitte sich  befinden  bei  Entwicklungsfehlem  des  provisorischen  Sep- 
tum s,  oder  ein  oder  mehrerer  Löcher  darstellen  als  Defecte  des  häufigen 
definitiven  oder  secundären  Septums.    [Durch  zwei  Fälle  illustrirt] 

Von  grösserem  klinischen  Interesse  sind  die  Defectbildungen 
der  Kammerscheidewand  (als  completeste  Form  derselben  gilt  das 
Cor  triloculare  biatriatum,  das  meist  noch  mit  anderen  schweren  De- 
feoten  am  Herzen  und  den  grossen  Geissen  combinirt  ist) ,  sie  scheinen 
die  Lebensfähigkeit  auszuschliessen,  umsomehr,  als  sie  zu  endocar- 
ditischen  Entzündungen  und  schweren  derben  abhängigen  Verändernngen 
disponiren. 

Nach  Rokitansky  schiebt  sich  der  hintere  Theil  des  Ventrikel- 
septums  zwischen  beide  venöse  Ostien,  der  vordere  Theil  spaltet  sich 
in  einen  vorderen  Schenkel,  der  zwischen  den  beiden  Gefässostien  liegt, 
und  in  einen  hinteren  Schenkel,  der  die  Aorta  umfasst. 

Defecte  des  hintern  Theiles  des  Ventrikelseptums  sind 
gemeinhin  gross  und  combinirt  mit  Verbildungen  des  inneren  Zipfels 
der  Tricuspidalis   und  des  Aortenzipfels   der  Mitralis,   wenn  nicht  gar 
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bei  sehr  grossen  Defecien  die  heiden  Osiden  züBammengeflossen  sind, 
an  welchem  gemeinsamen  Ostiam  drei  oder  vier  Elappenzipfel  oder  anch 
andere  Verändemngen,  Spaltungen  oder  ConflairuDgen  der  Klappenzipfel 
lieh  TOrfinden. 

Defecte  am  vordem  Schenkel  des  vordem  Theiles  des 
Septoms  Bind  im  Gänsen  selten;  der  Gonns  der  Art.  pnlm.  fehlt  oder 
ist  mdimeDt&r,  es  entspringt  ans  beiden  Ventrikeln  nur  ein  einziges 
arterielles  Oefäss  (TmncDs  arteriosus  comm.). 

Defecte  am  hintern  Schenkel  des  vordem  Theiles  der 
Kammerscheidewand,  welcher,  wie  bereits  erwähnt,  die  Aorta  nm- 
fattt,  fahren  zur  Communication  beider  Ventrikel  unter  dem  Aorten- 
Tmpmng,  die  Aorta  ist  nach  rechts  verschoben,  das  Aortenostiam  ist 
gegen  die  rechte  Kammer  nicht  abgeschlossen,  die  Lungenartienbahn 
ist  verengert  oder  es  ist  wenigstens  der  Conus  der  letztem  verengt 
ond  verkürzt  und  musculäre  Wülste  ziehen  aus  dem  rechten  Ventrikel 
zor  Aorta;  endlich  kann  die  Pulmonalarterie  ganz  verschlossen  sein, 
wobei  mannigfache  Veränderungen  an  der  Seminularklappe  der  letztem 
bis  zum  Tollständigen  Fehlen  derselben  zur  Beobachtung  kommen. 

Diese  Defecte  beruhen  nach  Rokitansky  ursprünglich  auf  ab- 
normer Theilung  des  Truncus  arteriosus  comm.  und  können  häufig  bei 
Lebzeiten  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werdea 

Prof.  Poit  behält  sich  vor,  nachträglich  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen über  die  Diagnose  der  Herzfehler  im  frühen  Kindesalter  bei- 
zofugen.  Eisenschitz. 

Ein  Fan  von  angeborenem  Herzfehler  (Verengerung  des  Conus  und  der 
Mündungssteüe  der  A.  pulmondlis;  eommunicirende  Oeffnung  in  dem 
Sqftum  der  Ventrikel)  zu  Lebzeiten  erkannt  und  durch  die  Section 
bestätigt.  Von  Dr.  Nasazow.  Wratsch  Kr.  12.  1895. 
Patient,  18  Jahre  alt»  litt  von  Jugend  auf  an  Athemnoth  und  Herz- 
klopfen; Nase,  Wangen  und  Lippen  cyanotisch,  die  Haut  der  Vorder- 
arme blau,  „als  wären  dieselben  in  blaue  Farbe  getaucht**,  Eodphalangen 
kolbenartig  aufgetrieben,  keine  Oedeme;  die  Herzgegend  leicht  vor- 
gewölbt, die  Dämpfung  überragt  nach  rechts  um  ^^  Fingerbreite  den 
rechten  Sternalrand,  nach  links  befindet  sich  die  Grenze  fingerbreit 
jenseits  der  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  diffus  verbreitert,  im  vierten 
Qod  fünften  Intercostalraum.  An  der  Herzspitze  ist  neben  dem  systo- 
liwhen  Ton  ein  blasendes,  weiches  Geräusch  zu  hören,  noch  deutlicher 
am  stemalen  Ende  der  vierten  Rippe,  weniger  deutlich  neben  der 
Palmonalklappe.  An  der  Auscultationsstelle  der  Aorta,  wie  auch  neben 
den  AA.  carotis  und  subclavia  ein  systolisches  Geräusch.  Milz  und 
Leber  vergrOssert.  Exophthalmus,  venöse  Hyperämie  des  Augenhinter- 
gnmdes,  Staphyloma  posticum.  Per  exclusionem  wird  Verengerung  der 
A.  pnhnonaliB,  wahrscheinlich  combinirt  mit  einem  Defect  der  Ven- 
trikelwand, angenommen. 

Nach  zwei  Jahren  ging  Patient  an  Lungentuberculose  zu  Grande. 
IKe  Section  ergab  eine  beträchtliche  Verengerung  der  Eintrittsstelle 
der  A^  pulmonaUs,  sodass  nur  eine  2  mm  dicke  Sonde  passiren  konnte, 
und  eine  Oeffiinng  zwischen  beiden  Kammern.  Abelmann. 

Maiformaiion  du   coewr  et  des  vaisseaux.     Endoeardite  foetale.     Von 

Brindeau.    La  presse  m^dicale  1896.   Nr.  67. 

Das  Herz  gehörte  einem  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde. 
Dsi  Kind  hatte  nur  wenig  geathmet  und  zeigte  eine  beträchtliche  C^ra- 
ooie.  Auf  jeder  Seite  des  Halses,  mehr  nach  rechts,  war  eine  An- 
schwellung sichtbar.    Der  fluctuirende  Tumor  war  der  Sitz  eines  systo- 
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lischen  Geränschefl.  Die  Autopsie  emib  eise  VergrOsserang  des  Henens 
and  besonders  des  Herzohres.  Die  Vena  cava  soperior  bildete  mit  den 
Jngularvenen  die  Anschwellnng  am  Halse.  Es  zeigte  sich  ferner  eine 
Insnfficienz  der  Tricnspidalis  in  Zusammenhang  mit  Endooarditis.  Die 
Aorta  war  obliterirt. 

Ueber  die  Pathogenese  Hess  sich  nichts  sagen,  denn  die  Mutter  des 
Kindes  war  nie  rheumatisch  oder  syphilitisch  gewesen,  oder  sonst  von 
Infectionskrankheiten  heimgesucht  worden.  Fritssche. 

Mälformatum  canginiiäle  du  coeur.     Von  Apert.    La  presse  m^cale 

1896.    Nr.  60. 

In  der  Sitzung  der  anatomischen  Gesellschaft  Tom  22.  November 
1895  legt  Apert  zwei  Herzen  mit  congenitaler  Missbildung  vor.  Beim 
ersten  ist  das  Fehlen  des  Orificium  aortae  bemerkenswerth.  Der  linke 
Ventrikel  ist  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben,  während  der 
Ductus  arteriös.  Botalli  erhalten  ist.  Das  Blut  durchfliesst  den  Aorten- 
bogen rückläufig,  um  zu  den  Carotiden  uod  den  subclaviculären  Arterien 
zu  gelangen.  Der  Aortenbogen  ist  stark  verengt,  inserirt  sich  an  der 
Herzbasis. 

Das  zweite  Herz  zeigt  eine  Stenose  der  Fulmonalarterie  in  Folge 
zweier  dicker  Wucherungen  an  den  Klappen.  Die  Circulation  durch  die 
Lunge  wird  durch  die  beträchtlich  erweiterten  Bronchial-  und  Pleora- 
gefäsäe  übernommen.  Fritzsche. 

Faü  von  Stenose  der  Pulmonälis  mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botaüi 

und  Phihisis  ptUmonum,     Von  Forlanini.     La  Fediatria  1895. 

S.  70  ff. 

Elfjähriger  Knabe,  Sohn  gesunder  Eltern,  zeigt  seit  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  auffallende  Cyanose  des  Gesichtes ;  seit  dem  nennten 
Jahre  wiederholte  Anfälle  von  Hämoptoe,  Husten,  Abmagerung.  Die 
Untersuchung  ergiebt  starke  Cyanose,  insbesondere  im  Gesicht,  an  den 
Ohrmuscheln,  an  den  Nagelphalangen  der  Hände  und  Füsse,  wcdche  die 
Form  von  Trommelschlägeln  zeigen.  Keine  Oedeme.  In  der  linken 
Lunge  starke  Lafiltration  der  oberen  Partie  mit  cavernOsen  Erschei- 
nungen. Herzdämpfung  verbreitert,  lautes  systolisches  Geräusch,  am 
stärksten  auf  der  Pulmonalis  mit  verbtärktem  zweiten  Ton;  derselbe 
etwas  schwächer  auf  der  Aorta.  Pulsfrequenz  vermehrt,  Puls  klein  und 
leer.  Im  Blute  auffallend  hoher  Gehalt  an  Hämoglobin  und  an  rothen 
Blutkörperchen. 

Verf.  erklärt  die  Herzaffection  für  eine  congenitale  Stenose  der 
Pulmonalis  mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli;  das  Fehlen  der  Cya- 
nose im  ersten  Lebensjahre  erklärt  er  durch  die  vollständige  Compen- 
sation  des  Herzfehlers.  Die  Lungenaffection  hält  Verf.  für  eine  Phthise, 
wie  sie  häufig  mit  Pulmonalstenosen  zusammen  vorkommt. 

Toeplitz. 

J£in  Fall  von  angeborener  Cyanose.    (Aus  der  Universitäts- Kinderklinik 

des  Prof.  Galvagno  in  Catania.)  Von  Gaetano  Cutore,  stud.med. 

Archivio  italiaoo  di  Pediatria  1893.     SS.  180  ff.,  218  ff.,  263  ff. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  der  Klinik  zu  Catania  längere  Zeit 
beobachtet  und  zu  wiederholten  klinischen  Demonstrationen  verwandt 
worden;  die  später  ausgeführte  Section  hat  einen  interessanten  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie,  sowie  zur  Diagnostik  der  angeborenen 
Herzfehler  ergeben. 

Knabe,  8^^  Jahre  alt.  Vater  an  einem  Gehimleiden  gestorben, 
Mutter  und  ner   Geschwister  gesund.     Das  Kind    kam   mit  kräftiger 
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KSrpercoiiatitatioD,  aber  mit  Gyanose  der  Lippen  nnd  des  Scrokims  znr 
Welt,  hatte  mit  Bechs  Monaten  Bronchiaikatarrh ,  mit  fönf  Jahren 
Masern,  mit  7^  Jahren  T^phas  abdominalis;  seitdem  hat  die  Cjanose 
erheblich  zngenommen. 

Si  pr.:  Allgemeine  Cyanose,  besonders  im  Gesicht,  an  den  Ohren 
ond  an  den  Nagelphalangen  der  Hände  und  Fasse,  welche  die  Form 
TOD  Trommelschlägeln  angenommen  haben. 

fleregegend  etwa  1  cm  über  den  Rest  der  Bmstwaud  vorgewölbt, 
Spitzenstoss  verbreitert,  am  stärksten  fühlbar  im  6.  I.  C.  B.  etwas  nach 
rechts  von  der  linken  Mammillarlinie.  Herzstoss  nicht  stark,  aber 
deutlich  fQhlbar  vom  Stemnm  bis  zur  Mammilla;  kein  Fremitus.  Rela- 
tive Dämpfung:  oben  in  der  linken  Parastemallinie,  2.  1.  G.  B.,  nach 
lioki  bis  6  cm  von  der  Mittellinie,  unten  bis  zum  Körper  der  7.  Rippe, 
lo  der  rechten  Parastemallinie  3. 1.  C.  B.,  nach  rechts  2,3  cm  von  der 
Mittellioie,  unten  von  der  Leberdämpfung  nicht  abzugrenzen,  üeberall 
lautes  blasendes  Geräusch,  welches  den  Zeitraum  beider  Töne  und  der 
kleinen  Pause  betrifft,  am  lautesten  am  linken  Sternalrand  zwischen 
4.  und  6.  Bippenknorpel,  demnächst  auf  dem  Corpus  stemi,  von  unten 
nach  oben  an  Stärke  abnehmend. 

Urin  bisweilen  eiweisshaltig.   Sonst  nichts  Besonderes. 

Einige  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  erkrankt  der  kleine 
Patient  mit  hohem  Fieber,  allgemeinen  Oedemen,  Husten;  vier  Wochen 
darauf  tritt  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  der  Exitus  ein.  Die 
Section  ergiebt  ausser  einigen  bronohopneumonischen  Herden,  allge- 
meinem Hydrops  und  starker  Hyperämie  der  nervösen  Gentralorgane 
folgende  VeHlndernngen  am  Herzen:  Das  Herz  liegt  in  grosser  Aus- 
dehnung der  Thorazwand  an,  Lun^^enränder  weit  zurückgedrängt.  Im 
Pericard  etwa  100  g  seröse  Flüssigkeit.  Herz  im  Ganzen  sehr  ver- 
grOisert,  12^  cm  breit,  18  cm  lang.  Ductus  Botalli  geschlossen,  sehr 
Bt&rke  Stenose  der  Puimonalis,  Semilunarklappen  verwachsen  und 
mit  warzigen  Ezcrescenzen  bedeckt;  starke  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  ebenso  des  rechten  Yorhofs,  starke  Stenose  des  Ostium 
atrioventriculare  deztrum  durch  Verwachsung  der  Klappen,  die 
ebenfalls  mit  endocarditischen  Wacherungen  bedeckt  sind.  Das  Fo- 
ramen ovale  ist  in  grosser  Ausdehnung  offen.  Das  linke  Herz 
etwas  erweitert,  zeigt  leichte  Insnfficienz  der  Mitralis,  sowie  der 
Aortenklappen,  welche  letzteren  auch  endocarditische  Auflagerungen, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse  als  rechts,  zeigen.  Milz  und  Leber 
leigen  Blutstauung,  die  rechte  Niere  vollkommen  cystisch  entartet,  die 
linke  aufs  doppelte  Maass  vergrössert,  zeigt  braune  Induration. 

Toeplitz. 

Bin  Fäll   von  Cyanose    mit    angeborenem   Herzfehler.    Von   Bosing- 

Hansen.     Hosp.-Tid.  4.  B.    fll.    39.    1896. 

Bei  einem  am  8.  Med  1894  geborenen  Knaben  wurde  gleich  nach 
d6r  Qeburt  eine  violette  Färbung  des  Gesichts  und  der  Eztremitäten 
bemerkt  und  binnen  wenigen  Tagen  breitete  sich  die  Gyanose  über  die 
ganze  Haut  aus;  wenn  das  Kind  schrie  und  sog  und  sich  bewegte, 
▼Tirde  es  fiut  blauschwarz;  wenn  es  ruhig  lag,  waren  Bespiration  und 
Pull  ruhig  und  regelmässig.  Das  Präcordium  war  leicht  vorgewölbt, 
die  Herztöne  waren  vollständig  rein  und  regelmässig.  Die  Cyanose 
wurde  immer  mehr  hervortretend,  das  Kind  war  schwach  und  starb  am 
18.  August  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten  fieberhaften  Lungen- 
leidens.  Bei  der  Section  zeigte  sich  Missbildung  des  Herzens.  Das  Ge- 
^,  das  in  seiner  weiteren  Entwickelung  und  in  seinem  Verlaufe  als 
Aorta  sich  zeigte,  entsprang  an  der  normalen  Stelle  der  Lungenarterie, 

JthrbMh  f.  KlnderlMfllnmda.    K.  F.    XUn.  28 
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wogegen  das  Geföss,  das  ah  Lnngenaiierie  fongirte,  Ton  der  Stelle  des 
Herzens  ansging,  wo  sonst  die  Aorta  ihren  normalen  Ursprung  hat 
(Transposition  der  Aorta  nnd  der  Arteria  pnlmonalis).  Ausserdem  fand 
sich  vollständige  Atresie  des  Ostium  pulmonale,  ein  Defect  im  Septum 
atriornm,  Defect  im  Septum  ventricnlomm ,  offner  Ductus  arteriosDs 
Botalli,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens;  es  bestanden 
auch  noch  verschiedene  Anomalien  der  Herzklappen,  abnorme  Yenen- 
einmündnngen  in  den  Vorkammern  und  der  Aortenbogen  war  über  den 
rechten  Bronchus  gebogen  mit  Abgang  von  vier  Arterien  an  der  Cod- 
vexität.  Sowohl  die  Transposition,  wie  den  Verschluss  des  Ostiums  der 
Arteria  pulmonalis  kann  man  sich  durch  Unregelmässigkeiten  in  der 
Anlage  und  Entwickelung  der  Scheidewand  der  Arterienstämme  in  ihrer 
ganzen  Länge  entstanden  denken,  womit  auch  die  Defecte  im  Septom 
ventricalornm  und  atriorum  in  Verbindung  stehen,  ob  aber  diese  fiot- 
wickelungsstörung  in  abnormen  StrÖmungsverhälto lasen  im  primitiven 
Herzrohr  zu  suchen  sei  oder  ob  andere  ätiologische  Momente  eingewirkt 
haben,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Walter  Berger. 

On  ttoo  cases  of  valvulär  heart  disease  resulHng  from  foitaX  eftdocardüis. 
By  John  Thomson.  Edinb.  Hosp.  Reports  1894.  p.  292.  2  Ab- 
bildungen. 

1.  Bei  einem  2^  jährigen  Knaben  war  im  Leben  hauptsächlich 
Schwirren  und  ein  lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch  über  der  ganzen 
Herzgegend,  sowie  allseitige  Vergrössernng  der  Herzdämpfung  nach- 
weisbar. Die  Section  ergab  Insufficientia  valvulae  tricuspi- 
dalis  in  Folge  von  Schrumpfung  des  inneren  ElappensegeU,  welches 
durch  alte  Entzündungsvorgänge  nach  abwärts  gezogen  eine  Oeffhnng 
im  Septum  interventriculare  theilweise  verschliessen  half. 

2.  7%  monatliches  Mädchen  mit  Pulmonalstenose.  Ver- 
grössernng des  Herzens  nach  rechts  oben,  systolisches  Geräusch  nament- 
lich im  II.  Intercostalraum  links.  Section:  Hypertrophie  des  rechten 
Heizens,  offenes  Foramen  ovale,  Verdickung  der  Pulmonalklappen  mit 
knotigen  Auflagerungen. 

In  beiden  Fällen  bestanden  neben  den  Herzfehlem  äussere  Miss- 
bildongen,  im  ersteren  angeborene  Ptosis,  im  zweiten  ein  Auricular- 
anhang  rechte,  sowie  ausgeprägte  Fovea  coccygea.  Da  der  Klappen- 
fehler in  beiden  Fällen  nach  dem  anatomischen  Befund  aaf  fötale  Endo- 
carditis  zurückzubeziehen  ist,  so  scheinen  sie  Ausnahmen  zu  bilden  von 
der  sonst  giltigen  Regel  (Warner,  Hochsinger),  dass  äussere  Defect- 
bildungen  häufig  mit  Entwickelungs fehlem  innerer  Organe  vergesell- 
schaftet sind.  Mette  nheimer. 

Les  Souffles  inorganiques  du  coeur  chez  les  enfants.    Von  Delaboat. 

Ans  Rev.  des  malad,  des  enfants.    La  presse  mädicale  1896,  Nr.  69. 

In  einer  eingehenden  Bearbeitung  zeigt  der  Verfasser,  dass  beim 
Kinde  ebenso  ¥rie  beim  Erwachsenen  anorganische  Herzgeräasche  vor- 
kommen, Geräusche,  die  unabhängig  von  irgend  einer  Läsion  des 
Herzens  entstehen.  Diese  Gei&usche  entstehen  ungefähr  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Lebensjahr  und  nehmen  bis  zum  20.  Lebensjahr  zn, 
wie  der  Verfasser  durch  genaue  Untersuchungen  von  400  Fällen  beob* 
achtet  hat. 

Die  Diagnose  ist  wichtig,  sie  zerstreut  die  Besorgnisse,  die  sonst 
Herzgeräusche  einflössen.  Es  scheint,  als  ob  bestimmte  Krankheiten 
häufiger  den  Eintritt  der  Geräusche  begünstigen,  so  Chorea,  Scharlach 
und  Rheumatismus,  während  sie  bei  Lungenentzündung,  Diphtherie  und 
Keuchhusten  fehlen.  Fritzsche. 
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Uehar  Eergaryihmie  im  Kindenalter.     Von  Professor  Dr.  0.  He  üb  n  er. 

Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  26.  Bd.    5.  u    6.  H. 

Die  Beobachtungen  Henbner's  beziehen  sich  nur  auf  das  Vor- 
kommen von  Herzarythmie ,  mit  Ausschluss  derjenigen  bei  organischen 
Henfehlem  und  bei  der  tnberculösen  Meningitis. 

1)  Bei  Vergiftungen  beobachtete  dieselbe  H.  in  einem  Falle  von 
Stechftpfelsamenvergiftung;  er  sah  sie  öfters  während  der  Verabreichung 
TOD  Digitalis,  allerdings  bei  henkranken  Kindern,  bei  einem  Knaben 
mit  fieberlos  yerlaufender  Appendicitis  unter  dem  Gebrauche  Ton  grossen 
Dosen  von  Opium. 

2)  Bei  dyspeptischen  Zuständen,  wobei  es  sich  oft  um  eine 
Antointoxication  Yom  Darme  her  handeln  dürfte. 

In  einem  solchen  Ton  Heubner  beobachteten  Falle  war  die  Herz- 
arTthmie  nur  eine  Theilerscheinung  eines  recht  schweren  Krankheits- 
bilde«  mit  nervösen  Symptomen,  Nackenstarre,  Benommenheit,  Erbrechen, 
Fieber.  Die  Krankheit  endet  nfush  viertägiger  Dauer  und  gleichzeitig 
mit  dem  Eintritte  der  Besserung  treten  grosse  Mengen  von  Aceton  im 
Harne  auf. 

In  einem  zweiten  Falle  bewirkt  die  Antointoxication  im  Verlaufe 
einer  lotozication  neben  der  Herzarythmie  gleichfalls  ein  schweres  ner- 
vöses Knuikheitsbild  mit  Convulsionen.  Auch  in  diesem  Falle  war  ein 
von  dem  kranken  Kinde  ausgehender  starker  Acetongeruch  beobachtet 
worden. 

3)  Bei  Unterleibskrankheiten,  besonders  solchen,  die  mit  Er- 
brechen verlaufen,  bei  denen  aber  eine  Giftwirkung  nicht  vorliegt. 

4)  Im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  und  zwar  sel- 
tener während  der  Entwickelung  und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  als 
in  der  Beconvalescenz. 

In  einem  Falle  von  Heubner  an  einem  zehn  Monate  alten  Kinde 
bildet  wieder  die  Herzarythmie  die  Theilerscheinung  eines  complicirten 
Qnd  nicht  sicher  diagnosticir baren  Infectionsproceeses,  muthmaasslich 
Abdominaltyphus. 

unter  den  der  Beconvalescenz  angehörigen  Fällen  von  Herzarythmie 
sind  zuerst  zu  nennen  die  bekannten  und  gut  studirten  Fälle  nach 
Diphtherie,  als  solche  der  Toxin  Wirkung  auf  die  Herzmusknlatur ,  sel- 
tener nach  Scharlach,  nicht  zusammen&Uend  mit  Herzaffectionen ,  wo 
solche  oder  nur  Nephritis  vorausgegangen  ist^  und  selbst  in  Fällen,  wo 
die  sonstigen  Erscheinungen  nicht  auf  eine  schwere  Form  der  Infection 
schlieasen  lassen. 

Die  böse  Bedeutung  wie  bei  der  Diphtherie  hat  die  Herzarythmie 
nach  Scharlach  nicht  und  noch  weniger  nach  Masern,  wo  sie  auch  nach 
ganz  leichten  Fällen  beobachtet  werden  kann. 

In  dieselbe  Reihe  gehört  auch  die  mitunter  zu  beobachtende  Herz- 
arythmie nach  der  Krise  bei  croupöser  Pneumonie  und  beim  Typhus 
abdominalis. 

5)  Bei  anämischen  und  nervösen  Kindern,  ohne  Herz-  oder 
Himkrankheit,  giebt  die  Herzarythmie  mitunter  Anlass  zu  falschen 
Diagnosen  der  Meningitis  tuberc,  selbst  bei  älteren  Kindern,  auch  als 
Aaidmck  von  Inanition. 

Heubner  erwähnt  noch  des  von  anderen  Autoren  constatirten  Vor- 
kommeos von  Palpitationen  und  Arythmie  des  Herzens  bei  rasch 
wachsenden,  blassen  Kindern,  namentlich  in  den  letzten  Jahren  vor 
Entwickelung  der  Pubertät,  welche  Kreyssig  auf  ein  Missverhältniss 
zwischen  Grösse  des  Herzens  und  Weite  der  Arterien  zurückführt.  Heubner 
kennt  diese  Art  von  Fällen  nicht. 

28  • 
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6)  Herzar^thmie  bei  Anwesenheit  von  Darmparasiten;  mehrfach 
von  Autoren  mitgetheilt. 

7)  Herzarjthmie  nach  Gemütsbewegungen,  im  Schlafe  (Czerny), 
nach  warmen  Bädern  mit  darauf  folgender  Abkühlung  (LG  sehn  er), 
welche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  kommen  dürfte. 

8)  Eine  idiopathische  Herzarjthmie,  namentlich  Ton  Dr.  Goata 
beschrieben,  wobei  eigentlich  die  Herzarythmie  die  einzige  Krankheits- 
erscheinung ist,  welche  bei  fieberhaften  Zuständen  schwindet,  meist  bei 
Kindern  im  3. — 6.  Lebensjahr  vorkommt,  oft  bei  mehreren  Geschwistern, 
und  welche  durch  tiefes  Athemholen  deutlich  zur  Beobachtung  ge- 
bracht wird. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Herzarythmie  im  Kindesalter  zu  Stande 
kommt,  sind  nicht  immer  auffindbar. 

In  einigen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  nervösen  Einfluss,  bei 
der  Meningitis  tub.  um  die  Rückwirkung  des  hvdrocephalisehen  Er- 
gusses auf  die  Centra  der  Herznerven  in  der  Medulla  oolong.  (Yagus- 
reizung),  in  anderen  um  Reflexe,  die  in  den  Bahnen  des  Sp&nchnicDS, 
Depressor  oder  sensibler  Nerven  zu  den  Herznerven  gelangen. 

Bei  Vergiftungen  kann  es  sich  um  reflectorische  oder  directe  Wir- 
kung auf  das  Herznervencentrum  oder  um  Wirkung  auf  die  Ben- 
mu^kulatur  handeln. 

Um  Giftwirkun^  dürfte  es  sich  auch  bei  den  durch  Infectionen  be- 
dingten Herzar jthmien  handeln,  die  direct  den  Herzmuskel  sc^ldigen. 

Directe  Beeinflussung  der  Vagusst&mme  als  Ursache  von  Herzarythmie 
ist  wenigstens  bisher  nur  selten  sicher  gestellt  worden. 

Die  Arythmie  der  anämischen,  rasch  wachsenden  Kinder  ist  vorerst 
nicht  aufzuklären.  Heubner  weiss  darüber  aus  Eigenem  nichts  beizu- 
bringen. 

Im  Ganzen  sind  die  Herzarythmien  im  Kindesalter  doch  vorüber- 
gehender Natur  und  die  Behandlung  derselben  wird  von  der  Ursache 
abhängen,  die  sie  hervorgerufen. 

Bei  der  habituellen  Herzarythmie  der  Kinder  empfiehlt  de  Costa 
täglich  eine  massige  Bewegung,  selbst  Laufen  und  Turnen,  von  Tag  zu 
Tag  steigende  Leistungen,  aber  ohne  starke  Ermüdung  hervorzurufen, 
hävuflge,  aber  kleine  Mahlzeiten  und  den  Gebrauch  von  kurzdauernden 
SeebBdem.  Eisenschits. 
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Die  SUitistik  in  der  HeQserumfrc^e,    Von  Emil  Behring,  Doctor  der 

Hedicin  und  ordentlichem  Professor  der  Hygiene.    Marburg  1895. 

(EinladungsBchrift  zum  Rectorats Wechsel  am  13.  October  1896.) 

Der  erste  praktische  und  dauernde  Erfolg,  welchen  die  neue  Lehre 

TOD  den  specinschen  Antitoxinen  gezeitigt  hat,  ist  die  Behandlung  der 

Diphtherie    mit   dem   Diphtheriegegengift.     „Das    wird  bewiesen   nicht 

blofi  dorch  autoritative  Urtheile,  sondern  auch  durch  die  überzeugende 

Kraft  der  Statistik.*« 

Die  Gesetzmässigkeiten,  welche  die  medicinische  Statistik  nach- 
veiet,  werden  erst  onenkundig,  wenn  sehr  viele  Einzelfälle  zar  Zählung 
berangezogen  werden.  So  zeigt  ein  Blick  in  eine  im  italienischen 
Gesimdheitsamt  bearbeitete  Tabelle  (Sclavo  „La  difterite  in  Italia**  1894), 
dasa  in  den  Jahren  1887 — 1892  in  den  einzelnen  italienischen  Provinzen 
voi  10  000  Lebende  1,8  bis  15,8  Diphtherietodesfälle  kommen ,  dass  da- 
gegen die  Zahl  dieser  Todesfälle  für  ganz  Italien  in  den  Jahren  1890, 
1891  und  1892  so  geringe  Schwankungen  aufweist,  dass  hieraus  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diphtheriesterblichkeit  für  die  nächsten 
Jahre  vorausgesagt  werden  kann.  Auf  statistischem  Wege  sind  im 
Laofe  der  Zeit  eine  ganze  Anzahl  prophylaktischer  und  therapeutischer 
Neaeningen  zur  Anerkennung  gelangt,  allen  voran  die  viel  bekämpften 
Lehren  Jenner*s  und  Lister's.  Anders  die  Heilserumtherapie  der 
Diphtherie,  welche  seit  den  ersten  Heilversüchen  in  den  Jahren  1892 
ond  1893  bis  zu  der  von  Heubner  zum  ersten  Male  in  grösserem  Stil 
angestellten  statistischen  Berechnung  der  Heilerfolge  selbst  bei  den 
wohlgesinnten  und  sachverständigen  Beobachtern  im  Allgemeinen  noch 
keine  gflnstigere  Meinung  erzielen  konnte,  als  die,  dass  zwar  die  bis- 
herigen Erfahrungen  zur  weiteren  Anwendung  des  Heilserums  ver- 
pflichten, dass  aber  eine  endgiltige  Beurtheilung  des  Mittels  erst  nach 
nelen  Jahren  mOglich  sei. 

Diese  Anschauung  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  hat  sich 
Behring  der  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  abgesehen  von  den  zahl- 
reichen Einzelpublicationen ,  die  von  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift,  sowie  vom  Berliner  Localanzeiger  gesammelten  Fälle,  das 
sumI  zasammen  ca.  11000  Fälle,  durchzustudiren,  indem  er  zugleich  sämmt- 
üche  Jahrgänge  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
and  die  ausländischen,  besonders  die  italienischen,  ihm  zugänglichen 
statistischen  Mittheilungen  zu  Rathe  zog.  Den  ersten  gegen  die  Beweis- 
^ft  der  Statistik  erhobenen  Einwu^:  die  Mortalitätsziffer  in  den 
Berliner  Krankenhäusern  sei  nur  durch  den  vermehrten,  besonders  viele 
leichte  Fälle  einschliessenden  Krankenzugang  zu  Qunsten  der  mit  Serum 
^handelten  FWe  verschoben,  vermag  Behring  gründlichst  zu  wider- 
legen, denn  es  stellt  sich  heraus,  dass,  hauptsächlich  wohl  in  Folge  der 
Erweiterung   und  Vermehrung  der  Krankennäuser,  sowie  in  Folge   der 
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BevÖlkerangszunahme,  der  Jahreszugang  an  Diphtheriekranken  in  die 
Heilanstalten  des  Deutschen  Reiches  von  ca.  8000  im  Jahre  1877  auf  durch- 
schnittlich 14000  in  den  Jahren  1886— 1888  gestiegen  ist,  dass  speciell  in 
Berlin  die  Erankenhausaufnahme  der  Zunahme  der  Gesammterkrankangen 
an  Diphtherie  entspricht,  so  dass  im  Jahre  1891:  1727,  1892:  2120, 
1893:  2408  und  1894:  2900  Diphtheriefälle  in  den  Berliner  Kranken- 
häusern behandelt  worden  sind,  dass  aber,  wenn  die  absoluten  Zahlen 
in  die  procentischen  Ziffern  umgerechnet  werden,  seit  dem  Jahre  1892 
bis  zur  Gegenwart  die  Zahl  der  Erankenhansfälle  in  Berlin  nicht 
erhöht,  sondern  sogar  yermindert  sich  erweist.  Es  wurden  näm- 
lich von  der  Gesammtzahl  der  Diphtheriekranken  in  Erankenhäasern 
aufgenommen  in  Procent:  1891:  49,3,  1892:  66,2,  1893:  55,9,  1894:63,3, 
1895  (bis  28.  VII.) :  65,5.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  gegnerische  Ansicht, 
als  seien  seit  Einführung  der  Serumiherapie  vorwiegend  die 
leichten  Diphtheriefälle  ins  Erankenhaus  gekommen;  merkwflrdiger 
Weise  müssten  dann  die  schweren  Fälle,  ganz  im  Gegensatz  zu  früher, 
von  den  Angehörigen  zu  Hause  zurückgehalten  worden  sein:  anders 
wäre  sonst  die  Thatsache  nicht  zu  erklären,  dass  im  Jahre  1894  in  den 
Erankenhäusern  21  bis  22%  der  Fälle  weniger  an  Diphtherie  gestorben 
sind  als  in  der  Privatprazis.  Viel  näher  liegt  doch  wohl  die  Annahme, 
dass  die  Serumtherapie  eben  mehr  Diphtheriekranke  rettet  als  die 
anderen  Behandlungsmethoden.  So  erklärt  sich  auch  ungezwungen, 
dass  mit  der  allgemeinen  Einführung  der  Serumbehandlung  in  die 
Privatpraxis  seit  Ende  des  Jahres  1894  der  Unterschied  in  der  Mortalität 
zwischen  den  Erankenhäusern  und  in  der  Privatprazis  sich  wieder  aus- 
gleicht, aber  so,  dass  jetzt  überhaupt  bedeutend  weniger  Diphtherie- 
kranke sterben. 

„Die  Diphtheriesterblichkeit  in  Berlin  im  Jahre  1896  beträgt  bis 
jetzt  ca.  15yo  und  ist  damit  um  mehr  als  die  Hälfte  ge- 
ringer geworaen,  als  in  den  17  Jahren,  über  welche  wir  in  den 
Veröffentlichungen  des  Eaiserlichen  Gesundheitsamtes  genaue  An- 
gaben vorfinden." 

Auch  den  zweiten  Einwand :  der  Genius  epidemicus  sei  jetzt  ein  un- 
gewöhnlich milder,  weist  Behring  zurück.  Nach  den  amtlichen  Mit- 
theilungen des  Eaiserlichen  Gesundheitsamtes  wurden  seit  der  Freigabe 
des  Serums  vom  1.  August  1894  bis  Ende  Juli  1895  in  Berlin  ins- 
gesammt  5578  DiphtheriefäUe  gemeldet,  d.  i.  die  grösste  Morbiditäts- 
ziffer der  letzten  neun  Jahre;  nur  im  Jahre  1887  war  sie  fast  ebenso 
hoch  und  im  Jahre  1886  noch  höher.  Die  höchste  Ziffer  findet  sich  im 
Jahre  1883  mit  7539  Fällen.  Der  Morbiditätscurve  ging  in  den  sämmt- 
liehen  Berichtsjahren  die  Mortalitätscurve  ziemlich  genau  parallel,  und 
es  würde  somit  der  Genius  epidemicus  jetzt  in  Berlin  nicht  milder, 
sondern  strenger  sein  als  in  den  letzten  neun  Jahren.  Von  den 
16  958  Diphtherieerkrankungen,  welche  in  den  Jahren  1890  bis  1893 
d.  i.  in  den  vier  Jahren  vor  der  Serumeinfüh'rung  für  Berlin  gemeldet 
wurden,  starben  5617,  das  sind  auf  1000  Erkrankte  852  Todesfälle. 
Wenn  wir  also  nicht  willkürlich  annehmen  wollen,  dass  der  Genins 
epidemicus  ganz  zufällig  mit  der  Serumeinführung  in  die  Diphtherie- 
behandlung seinen  Charakter  geändert  habe,  so  ergiebt  sich,  dass  statt 
der  1056  Todesfälle,  welche  sich  im  Laufe  des  seit  Freigabe  des  Serums 
verflossenen  Jahres  ereigneten,  ohne  das  Heilserum  1^63  vorgekommen 
sein  würden,  dass  demnach  in  Berlin  in  diesem  einen  Jahre  über 
900  Einder  durch  das  Heilserum  vom  Tode  errettet  worden  sind.  Be- 
sonders beweisend  gestaltet  sich  ein  Vergleich  des  ersten  Quartals  1894, 
in  welchem  das  Serum  in  Berlin  noch  nicht  zu  haben  war,  mit  dem 
letzten  Quartal  desselben  Jahres,  in  welchem  das  Serum  ganz  Berlin 
zuganglich   war;   während   im   ersten  Quartal   auf  1000  Erkrankungen 
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S68  Todesfälle  (1134  :  414)  kamen,  z&hlte  man  im  letsten  Quartale  auf 
1000  Dar  198  (1999  :  844).  Auch  für  Hamburg,  Breslan  und  Bremen 
\Uii  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  eine  beträchtliche  Herabsetznn^  der 
Sterblichkeit  seit  EinfOhrnng  der  SeriimbehandlaDg  constatiren,  ja  in 
Bremen  ist  durch  Kurth*B  planToUe,  behördlicherseits  unterstützte 
Thätigkeit  bereits  erreicht,  was. Behring  s.  Z.  auf  der  Naturforsch er- 
verBammlung  in  Wien  für  die  rechtzeitig  mit  Heilserum  behandelten 
Fülle  in  Aussicht  stellte,  dass  nämlich  von  100  Erkrankten  keine  fünf 
?&Ue  mehr  sterben. 

Die  Yom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  veranstaltete 
Sammelforschung  für  das  erste  Vierteljahr  1895  ergab,  dass  von  den 
2S80  in  191  Krankenanstalten  behandelten  Fällen  1805  »•  81%  genesen 
und  886  —  17,3%  gestorben  sind  —  von  87  —  1,7%  war  der  Ausgang 
noch  nicht  entschieden  ^ ,  dass  ferner  von  diesen  Fällen  682  «-  28,4% 
wegen  bestehender  Larynxstenose  operirt  werden  mussten,  dass  aber 
TOD  den  Operirten  nur  87,77o  starben;  besonders  bemerk enswerth  ist, 
dass  Ton  den  284  behandelten  Kindern  unter  zwei  Jahren  52,6%  geheilt 
wurden,  während  Diphtheriekranke  dieses  Alters  bekanntlich  sonst  fast 
aaraahmslos  sterben.  In  wie  weit  diese  Statistik  einen  Schluss  auf  die 
Diphtheriemortalität  der  gesammten  Krankenanstalten  des  Deutschen 
Reiches  gestattet,  ist  aus  dem  Bericht  nicht  zu  erkennen,  ebenso  wenig, 
ob  in  den  betJieiligten  Krankenanstalten  alle  oder  nur  die  prognostisch 
«iDgünsiigen  Fälle  mit  Heilserum  behandelt  wurden. 

Die  Sammelforschung  der  Deutscheu  medicinischen 
Wochenschrift,  welche  den  Zeitraum  vom  1.  October  1894  bis 
1.  April  1895  nmfasst  und  sich  auf  Diphtheriefälle  mit  und  ohne  Serum- 
befaaodluog  erstreckt,  ergab,  bei  insgesammt  10  812  Fällen,  unter  5838 
mit  Serum  behandelten  559  ■-  9,67o  Todesfälle  und  unter  4479  ohne 
Serum  behandelten  666  —  14,7%  Todesfälle.  (Auf  100  ohne  Serum  be- 
handelte Fälle  kamen  demnach  nur  65  mit  Serum  behandelte.)  Auch 
dieses  Resultat  spricht  somit  zu  Gunsten  der  Serumbehandlnng ,  aber 
es  wäre  falsch,  die  Grösse  des  Nutzens  derselben  aus  diesen  Zahlen 
ahsolnt  bestimmen  zu  wollen.  Denn  die  gedachte  Sammelforschung 
weist  leider  viele  Fehler  auf.  Erstens  hat  sich  ein  sehr  grosser  Theil 
der  deutschen  Aerzte,  darunter  viele  mit  ausgebreiteter  Praxis,  nicht 
betheili([t;  femer  sind  die  meisten  Krankenhäuser  nicht  darin  vertreten; 
schliesslich  sind  häufig  nicht  alle ,  sondern  . nur  ausgesuchte  Fälle 
mit  Serum  behandelt  worden.  Auf  diese  Weise  ergeben  sich  zum  Theil 
die  wunderlichsten  statistischen  Berechnungen.  So  wird  z.  B.  von 
17  Aersten  (mit  694  Fällen)  hervorgehoben,  dass  sie  nur  die  schweren 
FHUe  mit  Heilserum  behandelt  haben;  es  wurden  von  den  694  Fällen 
377  eingespritzt,  417  dagegen  nicht;  von  ersteren  starben  24  »  10,6%, 
voD  letzteren  27  «-  6,48  7q*  Hiemach  hätte  die  Serumtherapie  weniger 
geleistet  als  die  bisher  fiblichen  Behandlungsmethoden,  ein  Schluss,  gegen 
welchen  die  betreffenden  Berichterstatter  selbst  jedenfalls  sehr  energisch 
rieh  verwahren  würden.  Es  muss  also  die  Statistik  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  dahin  erläutert  werden,  dass  die  ge- 
fandene  Heilziffer  für  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  niedriger,  für 
die  ohne  Serum  behandelten  aber  höher  ist,  als  sie  sich  bei  Vergleichung 
prognostisch  gleichwerthiger  Fälle  beider  Beihen  ergeben  haben  wQrden. 
Will  man  das  durch  consequente  Anwendung  genügender  Serummengen 
thatsächlich  Erreichbare  ermitteln,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig  als  auf 
die  Statistiken  einzelner  Krankenhäuser  zurückzugreifen  und  zwar  aus 
Orten,  an  denen  die  Diphtheriemortalität  in  der  Periode  vor  der  Heil- 
Bemnumwendmig  genau  genug  festgestellt  werden  kann. 

Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Richtung  die  Zusammenstellung  der 
Behandlnngsresnltate    im    Königlichen    Charit^krankenhause    in 
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Berlin,  verglichen  fflr  das  Jahr  1894  mit  denen  aoB  dem  Berliner 
Krankenhanse  Bethanien  (s. Heubner  „Die  Behandlung  der  Diphtiberie 
mit  dem  Behring'schen  Heilserum**).  Während  in  der  Charit^  wShrend 
des  grösseren  Theiles  des  Jahres  die  Serumtherapie  angewendet  wurde, 
hatte  dieselbe  w&hrend  des  ganzen  Jahres  in  Bethanien  keinen  Eis- 
gang gefunden.  In  Bethanien  nun  betrug  die  Diphtheriemortalität 
48,1%,  d.  i.  ungefähr  ebensoviel  wie  in  den  Vorjahren  in  den  Berliner 
Krankenhäusern;  in  der  Charit^  dagegen  betrug  sie  für  das  ganie  Jahr 
nur  16,77o-  Diese  Ziffern  ergeben  sich  aus  299  Krankheitsfällen  in  der 
Charit^  und  249  in  Bethanien;  vergleicht  man  aber  nur  das  letzte 
Jahresqnartal  beiderseits,  so  findet  man  die  Charit^  mit  155  FUlen, 
von  denen  nur  8%  starben,  und  Bethanien  mit  58  Fällen,  von  denen 
82,770  der  Krankheit  erlagen.  Die  Charit^  sählte  unter  ihren  Fällen 
des  IV.  Qnartales  7  Kinder  unter  1  Jahre,  Bethanien  deren  keins,  wohl 
aber  eine  relativ  grosse  Anzahl  Erwachsener.  Gegen  diese  Statistik 
kann,  da  es  sich  um  den  gleichen  Ort  und  die  gleiche  Zeit  bandelt, 
weder  der  Einwand  „leichterer  Erkrankung**,  noch  der  eines  „milden 
Genius  epidemicus**  gemacht  werden.  Aehnliche  günstige  Beobachtungen 
machte  u.  v.  A.  Böse  (in  der  Giessener  chirurgischen  Universitätsklinik), 
welcher  die  Mortalität  von  87,57o  auf  8,087«  sinken  und  die  Sterblich- 
keit der  Tracheotomirten,  vordem  zwischen  52,7  bis  58,87o  schwankend, 
auf  157o  sich  vermindern  sah.  Allerdings  befolgt  Böse  &st  ausiiahmB- 
los  die  Regel,  iedem  Diphtheriekranken  gleich  nach  der  Auf- 
nahme 1500  Immunitätseinheiten  einzuverleiben.  Auch  in 
dieser  Statistik  kommt  zum  Ausdruck,  was  schon  anderweitig  wieder- 
holt betont  worden  ist,  dass  durch  das  Heilserum  die  Zahl  der 
operativen  Eingriffe  wegen  Larjnzstenose  in  hohem  Maasse 
vermindert  wird. 

Als  im  November  1894  in  Berlin  im  Verein  mit  der  Bedaction  des 
Berliner  Localanzeigers  ein  Comit^  zur  unentgeltlichen  Abgabe  von 
Heilserum  an  Unbemittelte  sich  bildete,  Hess  Behrin|^  den  betr.  be- 
handelnden Aerzten  Frafrebogen  zur  Berichterstattung  einhändigen:  ron 
den  mehr  als  1000  Fällen  ist  leider  kaum  über  den  dritten  Theil 
Bericht  eingegangen.  Die  letzteren,  über  800  Fälle,  also  Fälle  aus  der 
Privatprazis,  zeigen  eine  Mortalität  zwischen  7—8%,  d.  h.  halb  so 
viel  wie  die  Durchschnittsmortalität  der  concurrirenden  Krankenhans- 
fälle in  Berlin.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  findet  sich  in  der  über 
das  ganze  deutsche  Reich  sich  erstreckenden  Sammelforschnng 
der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  wenn  man  die  1442  Sernm- 
fälle  ans  Krankenhäusern,  deren  Mortalität  14,6%  beträgt,  von  der  Zahl 
aller  serumbehandelten  Diphtheriefälle,  d.  s.  5838,  abzieht:  auf  4391 
Fälle  der  Privatprazis  eine  Mortalität  von  7,9%.  Noch  günstiger  ge- 
staltet sich  die  Heilungsziffer  für  die  Serumtherapie  in  der  rrivat- 
präzis,  wenn  aus  den  Zählkarten  diejenigen  besonders  berücksichtigt 
werden,  die  eine  grössere  Anzahl  behandelter  Fälle,  z.  B.  mehr  als  20, 
enthalten.  Dann  finden  sich  1762  Fälle,  von  denen  1800  mit  und  462 
ohne  Heilserum  behandelt  wurden  und  zwar  erstere  mit  einer  Mortalität 
von  nur  5,77%,  letztere  dagegen  mit  einer  solchen  von  19,8%. 

Aus  diesen  statistischen  Daten  entnimmt  Behring  die  Üeber- 
zengung,  dass  bei  rechtzeitiger  ausgiebiger  Serumbehandlung  die 
Diphtheriesterblichkeit  um  mindestens  74  bis  7^  herabgesetat  werden 
kann,  sodass  in  Deutschland  mit  seinen  ca.  46  Millionen  Einwohnern 
statt  60  000  in  Zukunft  nur  noch  ca.  15  000  jährlich  dem  Diphtherie- 
tode erliegen  würden.  Dieses  Resultat  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erreicht, 
weil  noch  nicht  allgemein  mit  Serum  behandelt  wird,  sowie,  weil  die 
Dosirung  im  Allgemeinen  noch  zu  niedrig  genommen  wird.  Gleichwohl 
glaubt  Behring,  der  günstige  Einfluss  des  Heilserums  werde  für  das 
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Jfthr  1896  dadurch  zum  Ansdruck  kommen,   dasB  statt  der  60  000  für 
dieses  Jahr  höchstens  40  000  Todesfälle  za  z&hlen  sein  werden. 

Nachdem  der  therapeutische  Werth  seines  Mittels  und  seine  Un- 
scbftdlichkeit  zur  Anerkennung  gelangt  ist,  hält  Behring  nunmehr  die 
Zeit  gekommen,  mit  Energie  auch  die  ErfüUung  des  zweiten  Theilea 
seiner  Bestrebungen  zu  verfolgen,  nämlich  die  prophylaktische  Immuni- 
lirang  gegen  Diphtherie.  Behring  beruhigt  sich  nicht  bei  der  That- 
sache,  dass  Ton  fast  400  000  Heilserum- Injectionen  für  keine  einzige  der 
TollgUtige  Beweis  dauernder  Schädigung  des  menschlichen  Organismus 
erbracht  ist,  sondern  er  verlangt  vielmehr,  dass  bei  der  Immunisirung 
Getander  auch  die  bekannten  Nebenwirkungen  (Urticaria,  Glieder- 
gcfamerzen  u.  s.w.)  ausgeschaltet  werden.  Dies  kann  mit  grosser  Sicher- 
heit erreicht  werden,  wenn  die  einzuspritzende  Flflssigkeitsmenge  sehr 
klein  ist  und  vorher  genau  auf  etwaige  Nebenwirkungen  geprüft;  ist. 
Dem  durch  die  allgemeine  Einführung  der  Immunisirung  nothwendig 
werdenden  Mehrbedarf  sind  die  Höchster  Farbwerke  jetzt  in  der 
Lage,  vollauf  zu  genügen,  da  sie  jeden  Monat  100  000,  also  jährlich 
fiber  eine  Million  Heildosen  abzugeben  vermögen.  Noch  bedeutsamer 
aber  als  die  Steigerung  der  quantitativen  Leistungsfähigkeit  ist  die  er- 
sielte  qualitative  Verbesserung  des  Mittels:  die  Höchster  Farbwerke 
Bammeln  jetzt  Vorräthe  eines  Serums,  welches  bereit»  in  einem  Cubik- 
eeDtimeter  die  einfache  Heildosis  und  schon  in  einem  halben  Cubik- 
ceotimeter  die  erforderliche  und  ausreichende  Immunisirnngsdosis  ent- 
hält. Behring  schliesst  seine  Abhandlung  mit  den  Worten:  „Von 
diesem  Serum  erwarte  ich,  dass  es  bei  der  Verwendung  zu  Immuni- 
sinmgszwecken  Nebenwirkungen  überhaupt  nicht  mehr  haben  wird. 
Damit  sind  wir  jetzt  genügend  vorbereitet,  um  ebenso  energisch  für 
die  allgemeine  Immunisirung  zu  wirken,  wie  wir  es  bisher  thaten  für 
die  Therapie.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  auch  dabei  manche  Kämpfe 
m  bestehen  sein  werden,  bin  aber  sicher,  dass  dieser  Theil  der  leich- 
tere sein  wird.  Wenn  dann  in  einem  oder  in  zwei  Jahren  über  die 
Immuniainingsresultate  in  allen  Ländern  ausreichende  Erfahrungen  vor- 
liegen, dann  wird  auch  die  medicinisch- prophylaktische  Statistik  zu 
ihrem  Rechte  kommen,  und  der  vereinigten  Wirkung  von  Prophylaxis 
und  Therapie  wird  schliesslich  es  gelingen  müssen,  die  Furcht  vor  der 
Diphtherie  zu  einer  uns  aus  früheren  Zeiten  überkommenen  Legende  zu 
machen.**  Fbxedbxamv. 


Ud>er  ewei  Fällt  von  sogenannier  föUüer  Bachitis.  (Aus  dem  Patho- 
logischen Institut  zu  Marburg.)  Inaugural-Dissertation  von  Richard 
Lampe.    8.  October  1896.    Marburg. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betrifft  ein  in  der  36.  Schwangerschafts- 
woche  geborenes^  bald  nach  der  Geburt  verstorbenes,  46  cm  langes  Kind; 
charakteristisch  für  fötale  Rachitis  war  schon  das  äussere  Aussehen: 
msser  Kopf  mit  eingezogener  Nasenwurzel,  auffallend  kurze,  plumpe 
Qliedmaaasen,  wulstige  Haut  mit  tiefen  Falten.  Die  Skelettuntersuchung 
«gib  an  den  sehr  blutreichen  Epiphysen  der  Röhrenknochen  kolbige 
Verdickung,  während  die  Diaphysen  derselben  sehr  kurz,  plump  und 
stark  sklerotisch  sich  zeigten;  zwischen  beiden  fanden  sich  stellenweise 
Periosteinlagerungen.  Aehnliche  Anomalien  wiesen  die  Rippen  an  der 
Knochenknorpelgrenze  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  sich  eine  höchst  geringe  Vorbereitung  des  Knorpels  zur  Ver- 
faiOcherung,  sowie  bedeutende  Verzögerung  und  Unregelmässigkeit  der 
Knoipelverlmöcherung  heraus. 

Der  zweite  Fall  wurde  an  einem  46  cm  langen  Kinde  constatirt, 
welches  in  Beckenendlage  geboren  worden  war;  die  Geburt  war  durch 
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HydrocephaluB  erschwert  gewesen.  Die  idiotische,  ausserdem  mit 
Skoliose,  Genu  valgum  nnd  Spitzfuss  behaftete  Matter  soll  durch  den 
eigenen  Vater  geschwängert  gewesen  sein.  Dieser  Fall  documentirte 
sich  äusserlich  nicht  ohne  Weiteres  als  fötale  Rachitis,  da  sich  ausser 
einer  deutlichen  Einziehung  der  Nasenwurzel  äussere  Anzeichen  für  die- 
selbe nicht  ergaben;  dagegen  wurde  durch  die  makroskopische  und 
mikroskopische  Skelettuntersuchung  der  gleiche  charakteristische  Befund 
erhoben  wie  bei  dem  ersten  Fall. 

Beide  Fälle  sind,  nach  der  Kaufmännischen  Nomenclatur,  zu  der 
hypoplastischen  Form  der  „Chondrodjstrophia  foetalis^*  zu  rechnen. 
Was  ihnen  vor  den  ziemlich  zahlreichen  bisherigen  VerÖfiFentlichungen 
ein  hervorragendes  Interesse  verleiht,  sind  folgende  Eigenthümlichkeiten. 

In  Fall  I  war  durch  eine  vermuthlich  etwa  im  fönften  Monat  ent- 
standene Synostose  der  Pfeilnaht  der  Scheitelbeine  eine  kahnähnliche 
Kopfform  entstanden,  nämlich  Verminderung  des  Querdurchmesssers  in 
der  Scheitelgegend,  dagegen  vermehrtes  Längen wachsthum  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  und  als  Folgen  dieser  Wachsthumsanomalien: 
starke  Vorwölbung  der  Stirn,  weite  Fontanelle  und  breiter  spaltförmiger 
Knochendefect  zwischen  beiden  Stirnbeinen.  Das  Hinterhauptsbein 
erschien  ebenfalls  kappenförmig  nach  hinten  vorgeschoben.  Entsprechend 
diesen  Gestaltveränderungen  des  knöchernen  Schädeldaches  war  das 
Gehirn  im  Stimtheil  ballonartig  vorgewölbt,  dadurch  aber  die  dahinter 
gelegenen  Theile  so  verschoben,  dass  die  ganze  Insel  in  Gestalt  eines 
Dreiecks  von  2  cm  Höhe  und  2^  cm  Länge  frei  la^.  Eine  analoge 
Veränderung  an  der  Hals  Wirbelsäule,  nämlich  Zurückbleiben  des 
Knochenwachsthums  im  Bereiche  des  Bogentheils  der  Wirbel, 
hatte  Verengerung  des  Spinalcanals  und  damit  totale  Compression 
und  Atrophie  des  verlängerten  Markes  und  des  Halstheiles 
des  Rückenmarkes  zur  Folge.  Besonders  bemerkenswerth  aber  war 
das  Vorhandensein  von  je  sechs  Fingern  und  je  sechs  Zehen  an  beiden 
Händen  bez.  Füssen.  Diese  Anomalie,  welche  auch  von  Virchow  und 
Kaufmann  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist,  liefert  nämlich  den 
Beweis,  dass  die  Ursache  der  sog.  fötalen  Rachitis  bereits  in  den 
ersten  Wochen  der  embryonalen  Entwickelung  wirksam  ist,  bezw. 
schon  von  der  ersten  Entwicklung  an  vorhanden  ist  und  sich 
bereits  zur  Zeit  der  Anlage  der  knorpeligen  Skelettheile  bemerkbar 
machen  kann.  Denn  die  Finger  und  Zehen  erscheinen  ja  bereits 
zwischen  dem  86.  und  40.  Tage  als  gesonderte  Auswüchse,  und  es 
muss  die  abnorme  Verdoppelung  des  Metatarsus,  die  sich  an  dem  einen 
Fusse  als  seitlicher,  mit  dem  Tarsus  nicht  gelenkig  verbundener  Ast 
des  fünften  Metatarsus  vorfand,  sogar  noch  früher,  etwa  zwischen 
dem  80.  und  85.  Tage  sich  gebildet  haben.  Der  Fall  I  stützt  demnach 
die  Forderung:  die  bisher  als  „fötale  Rachitis"  bezeichneten  Fälle  nicht 
mehr  zu  den  fötalen  Erkrankungen,  sondern  vielmehr  zu  den  Störungen 
der  ersten  Bildung  d.  i.  zu  den  Missbildungen  zu  rechnen. 

Fall  II  ist  von  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  erbt  der  dritte, 
welchem,  wie  oben  schon  erwähnt,  äusserlich  die  Zugehörigkeit  zur 
sog.  fötalen  Rachitis  nicht  anzusehen  war.  Während  aber  Kauf- 
mann, welcher  die  beiden  ersten  derartigen  Fälle  beschrieb,  annimmt, 
dass  der  krankhafte  Process  hier  erst  spät  eingesetzt  habe  und  somit 
bis  zur  Geburt  nur  erst  geringe  Maassabweichungen  erzeugen  konnte, 
neigt  Lampe  zu  der  Ansicht,  dass  der  Krankheitsprocess  hier  von  An- 
fang an  bestanden  hat,  aber  eben  nicht  den  Grad  erreicht  hat,  den  man 
sonst  bei  der  fötalen  Rachitis  zu  sehen  gewohnt  ist.  Im  Fall  II  fand 
sich  auch  eine  vorzeitige  Synostose  des  Tribasilare,  ein  Befund,  aus  dem 
man  früher,  mit  Unrecht^  einen  Zusammenhang  zwischen  fötaler  Rachitis 
und  Cretinismus  hergeleitet  hat 
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Im  Texte  der  Lampe'schen  Arbeit,  sowie  in  einer  Übersichtlichen 
Vergleicbstabelle  am  Schlnss  sind  die  sorgf&Itig  genommenen  Maasse 
der  Skeletttheile  beider  Fälle  verzeichnet.  Ferner  finden  sich  im  Texte 
lecbs  erlänternde  Figuren  von  der  Hand  Professor  Marchand*s. 

Fbiedemann. 


Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otoloaie  und  Pharyngo-Bhinologie. 

Herausgegeben  von  Docent  Dr.  Haug-Aiflnchen.    Jena,  Verlag  von 

Fischer  1895. 

Wir  verfehlen  nicht,  daa  unternehmen  des  in  der  Ueberschrift  ge< 
naonten  Autors  auch  dem  Publikum  der  Kinderärzte  bekannt  zu  geben 
Qod  seine  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken.  Es  ist  die  Absicht,  in 
EinzeUorträgen  seitens  ohren&rztlicher  Specialisten  solche  Themata  dia- 
gfnostiscben  und  therapeutischen  Inhalts  behandeln  zu  lassen,  welche  für 
den  praktischen  Arzt  von  Bedeutung  sind.  Das  ist  gewiss  ein  sehr 
zeitgem&sser  Gedanke,  denn  allen  Aerzten,  Lehrern  und  Praktikern 
drängt  sich  mit  immer  zwingenderer  Gewalt  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  der  jun^e  Mediciner  ein  höheres  Maass  von  Kenntnissen  und 
Fähigkeiten  in  der  Ohrenheilkunde  in  die  Praxis  mitbringen  muss, 
als  das  zur  Zeit  meist  noch  der  Fall  ist  Und  ganz  besonders  der 
Kinderarzt! 

Bis  jetzt  liegen  uns  11  Vorträge  vor.  Wir  müssen  uns  begnügen, 
den  hauptsächlichen  Inhalt  einiger  derselben  anzugeben.  Dr.  Hang 
selbst  beginnt  den  Beigen  mit  einer  Abhandlung  über  die  hygienische 
Prophylaxe  der  Ohrenentzündungen.  Da  finden  wir  eine  Menge  kleiner 
praktischer  Winke  über  Reinhaltung  des  Mundes,  Athmung,  Art  der 
Nasenreinigung  und  vieles  Andere  in  frischer  origineller  Manier  vorgetragen. 
Hier  kann  jeder  Hausarzt  etwas  lernen.  —  Der  zweite  Vortrag  betrifft 
die  Tom  Gehörorgan  ausgelösten  Reflexerscheinungen,  besprochen  von 
Eitelberg,  der  dritte  die  Arzneiintoxicationen  in  ihrer  Beziehung  zu 
Nase,  Rachen  und  Ohr,  von  Rohr  er.  Dann  erläutert  Eulensteiu  die 
Folgekrankheiten  der  eitrigen  Mittelohrentzündungen,  unter  denen  das 
Cholesteatom,  die  Sinusthrombose  imd  der  Hirnabscess  hervorgehoben 
wird.  Die  folgenden  Vorträge  über  chronischen  Rachenkatarrh  und 
trockene  Trommelfellentzündung  (Autoren:  Fink  und  Stetter)  fallen 
nicht  ganz  in  den  Rahmen  der  beabsichtigten  Unternehmung,  sie  sind 
als  specialistische  Vorwürfe  dargestellt.  Nicht  dasselbe  gilt  von  den 
Abbandlungen  von  Weil  und  Lange  über  eitrige  Mittelohrentzündung 
and  über  die  an  letztere  sich  anschliessenden  Warzenfortsatzerkran- 
kongen.  Denn  gerade  diese  beiden  Themata  sind  von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  den  allgemeinen  Arzt  und  ihre  Leetüre  ist  den  Prak- 
tiVem  ganz  besonders  zu  empfehlen.  Freilich  wäre  da  in  manchen  Be- 
ziehungen eine  ausführlichere  Beschreibung  der  Verhältnisse  wünschens- 
werth  gewesen. 

Eine  gute  kritische  Uebersicht  unserer  Kenntnisse  von  der  Meniäre- 
sehen  Krankheit  giebt  Brunner;  eine  interessante  Arbeit  über  die 
luetischen  Erkranlrangen  des  Gehörorgans  Habermann.  Dieser  Autor 
berücksichtigt  auch  eingehend  die  hereditär- syphilitischen  Obren- 
affectionen.  Endlich  der  11.  der  bis  jetzt  vorliegenden  Vorträge  stammt 
▼on  Seifert  und  behandelt  die  Gewerbskrankheiten  der  Nase  und  Mund- 
racbenhöhle. 

Jeder  einzelne  Vortrag  kostet  1  Mark.  Der  Praktiker  kann  auf 
diese  Weise  über  einzelne  ihn  interessirende  Gegenstände  ohne  grosse 
Kosten  sich  orientiren.  Wir  wünschen  dem  Unternehmen  guten  Fort- 
gftog.  Heubkbb. 
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Immermann.  Variola.  2.  Hälfte.  Vaccination.   S.  187  — 296.   IV.  Bd« 

4.  Theil,  2.  Abtheilnng  der  epeciellen  Pathologie  und  Therapie  tod 

Nothnagel. 

Die  Besprechung  der  Vaccination  nimmt  den  grösseren  Theil  des 
Immermann'schen  Buches  über  die  Variola  ein.  Zunächst  wird  eine 
sorgfältige  Darstellung  der  Geschichte  der  Variolation  gegeben,  dann 
die  Thierpocken  beschrieben.  Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  das« 
dieselben,  ins  Besondere  die  Vaccine,  als  eine  abgeleitete  Erkrankong 
der  menschlichen  Variola  zu  betrachten  seien,  betrachtet  aber  die  Be- 
weise hierfür  noch  nicht  als  entscheidend.  Hierauf  folgt  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Geschichte  der  Vaccination.  Interessant  sind  in  dieser 
besonders  die  eingehende  Schilderung  der  ersten  grossen  Enquöte,  die 
der  General  Board  of  Health  im  Jahre  1866  über  die  Impffrage  ver- 
anstaltete, wobei  er  das  ürtheil  von  642  medicinischen  Autoritäten 
der  ganzen  Welt  einsammelte.  Alle  sprachen  sich  zu  Gunsten  der 
Impfung  aus. 

Im  Gapitel  Hygiene  und  Technik  der  Vaccination  hätten  die  neueren 
Bemühungen,  den  möglichst  günstigen  Ablauf  der  Vaccineerkrankang 
zu  bewirken,  z.  B.  der  Weichardt'sche  Vorschlag,  die  Schutskappen 
für  die  Impfstellen  u.  A.  Berücksichtigung  verdient.  Bei  der  Schilde- 
rung des  Verlaufs  der  Vaccine  hätte  immerhin  eine  der  von  t.  Jakscfa, 
Peiper  u.  A.  aufgenommenen  Fiebercurven  beigegeben  werden  können, 
auch  die  Befunde  von  Falkenheim  und  Peiper  über  Albuminurie  im 
Verlaufe  der  Vacoinekrankheit  sind  nicht  erwähnt.  In  dem  Capitel 
Impfagitation  endlich  wäre  ein  tieferes  Eingehen  auf  die  Einwürfe 
der  neuen  und  neuesten  Impfgegner  (ins  Besondere  z.  B.  die  in  den 
Verhandlungen  des  deutschen  Keichstags  vorgebrachten)  unseres  Er- 
achtens  wohl  am  Platze  gewesen.  Der  Studirende  und  angehende  Arzt 
muss  alle  diese  Gegengründe  genau  kennen  lernen  und  ebenso  die  Be- 
weise, durch  welche  sie  zu  Boden  geschlagen  werden.  Einfaches  Igno- 
riren  führt  hier  nicht  zum  Ziele.  Im  Uebrigen  ist  auch  das  vorliegende 
Buch  durch  die  bekannten  Eigenschaften  seines  Ver&ssers  Yortheilhaft 
ausgezeichnet.  Hbubvkb. 


Diät'Vonehriften   für    Gesunde    und    Kranke  jeder  Art,    Von   Dr.  J. 

ßorntraeger,  Begierungs-   und  Medicinalrath  in  Danzig.    Zweite 

verbesserte  Auflage.   Leipzig  1896.    Verlag  von  H.  Härtung  u.  Sohn 

(G.  M.  Herzog). 

Zehn  Monate  nach  dem  erstmaligen  Erscheinen  der  Borntraeger- 
schen  Diät- Vorschriften  hat  sich  bereits  ein  Neudruck  derselben  notb- 
wendig  gemacht,  der  beste  Beweis  für  ihre  Brauchbarkeit  Wir  wünschen 
der  neuen  Auflage,  welche  sich  von  der  ersten  nur  durch  ganz  wenige 
Verbesserungen  und  Zusätze  unterscheidet,  eine  gleich  günstige  Auf- 
nahme, wie  sie  die  erste  gefunden  hat.  Fbibdemaxn. 


Berichtigungen  zu  Bd.  XLIII,  H.  I. 

S.  110  Zeile  16  v.  o.  zu  lesen  „durstiges'*  statt  „wulstiges^^ 

S.  114  Zeile     7  v.  o.      do.       ,jiinwillkommen''   statt  „unvollkommen**. 

S.  116  Zeile  86  v.  o.      do.      „Duodenalstenose"  statt  „Pylorasstenose**. 

S.  167  Zeile    2  v.  u.      do.      „Sittmann*'  statt  „Littmann**. 


EK. 

üeber  Eselmilch  und  Säuglingsernähraiig. 

Nach  einem  in  der  Dresdner  Gesellschaft 
iur  Natur-  and  Heilkunde  am  9.  Mai  1896  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

Dr.  Richard  Klemm, 

dirig.  Obennt  dM  Haria-Anna-KinderhogpiUls  in  Dresden-Trachenberge. 

(Per  Bedaction  zugegangen  den  16.  Juli  1896.) 

Bei  der  Wahl  einer  Thiermilch  zur  künstlichen  Säuglings- 
emährung  ist  generell  ein  Theil  derselben  Forderungen 
ra  stellen,  die  individuell  bei  der  Wahl  einer  Amme  maass- 
gebend  sind,  nämlich: 

1)  Die  fragliche  Thierart  soll  gesund  und  namentlich 
möglichst  frei  sein  yon  den  auf  den  Menschen  über- 
tragbaren Krankheiten. 

2)  Sie  soll  eine  dem  menschlichen  Säugling  gesunde,  der 
Frauenmilch  möglichst  ähnliche  Milch  erzeugen,  und 

3)  dies  in  ausreichender  Menge. 

Wir  richten  heute  unser  Augenmerk  auf  den  Equus 
asinas  domesticus  als  Amme  menschlicher  Säuglinge  und 
fragen  darum  zunächst: 

1.  Verfügt  der  Esel  über  die  zu  diesem  Amte  er- 
forderliche Gesundheit? 

Zur  genauen  Feststellung  der  Gesundheit  einer  Person 
bedarf  es  ausser  dem  Status  praesens  besonders  auch  einer 
sorgfaltigen  Anamnese,  in  welcher  die  Familiengeschichte  und 
die  äusseren  Lebensbedingungen  einen  wesentlichen  Platz  ein- 
nehmen. Dasselbe  Verfahren  ist  bei  Erhebungen  über  die 
Gesundheit  einer  Thierart  angezeigt,  deren  natur-  und  cultur- 
geschichtliche  Entwickelung  zu  berücksichtigen  ist. 

Diese  auch  nur  in  kurzen  Zügen  hier  zu  zeichnen,  reicht 
leider  die  mir  zugemessene  Zeit  nicht  hin. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    K.  F.    XIjIII.  24 


370  B-  Klemm: 

Nur  soviel  sei  gesagt, ^  dass  der  Hansesel  nach  Hahn')  als  ein 
Ereuzungsproduct  ans  asiatischen  und  afrikanischen,  die  Wüsten  und 
Hochsteppen  Tibets,  Yorderasiens  und  Nubiens  durchjagenden  Wild- 
eselarten aufsnfassen  ist,  welche  ihm  ihre  eiserne  Ck>n8titation  vererbt 
haben.  Erhalten  wird  ihm  seine  vortreffliche  Gesundheit  theils  durch 
Auffrischen  seines  Blutes  in  Asien  durch  Kreuzung  mit  dem  Equas 
hemionus,  in  Afrika  mit  dem  Equus  asinus  taeniopus,  welche  von  den 
Orientalen  in  verständnissvoller  Weise  gepflegt  wird;  theils  durch  sein 
in  harter  Arbeit  und  Genügsamkeit  verbrachtes  Leben;  theils  durch 
die  von  seinen  Altvordern  überkommene  Gewohnheit,  nur  im  Geringsten 
verunreinigtes  Wasser  zu  verschmähen,  etwas  salzhaltiges  reines  Wasser 
aber  jedem  anderen  vorzuziehen. 

Die  kräftige  Constitution  des  Esels  befähigt  ihn  vor 
allen  anderen  Hansthieren  nicht  nur  zum  Ertragen  von  Müh- 
seligkeiten und  Strapazen  y  sondern  namentlich  auch  zu  er- 
folgreichem Widerstand  gegen  eine  Reihe  für  Thiere  und 
Menschen  gleich  gefährlicher  Seuchen. 

Den  ersten  Platz  in  dieser  Reihe  nimmt  die  Tuber- 
culose  ein« 

Die  Ueberzeugung  von  der  Festigkeit  des  Esels  gegen 
diese  Seuche  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Ich  habe, 
ausnahmslos  von  Gebildeten,  mündliche  und  schriftliche  Aus- 
sagen aus  Britisch-Indien,  Syrien,  Egypten,  Algier,  Marocco, 
Rumänien,  Bulgarien,  Nord-  und  Süditalien,  Frankreich, 
Spanien,  Südrussland,  Ungarn,  Deutschland,  England,  Irland, 
Chile,  Peru  und  Mexiko  gesammelt,  Sie  stimmen  alle  darin 
überein,  dass  der  Esel  in  jenen  Ländern  vom  Volke  allgemein 
als  tuberculosenfest  betrachtet  wird. 

Einer  der  erfahrensten  Eselzüchter  Deutschlands,  Oberamtmann 
Bothe  in  Sorgau  bei  Salzbrunn,  versichert,  in  seiner  60 — 100  Stück 
haltenden  Herde  während  zwanzigjähriger  Züchtungszeit  nie  einen  Fall 
von  Tuberculose  gesehen  zu  haben.  —  Ebensowenig  kam  bei  Vater  und 
Söhnen  Roding  in  Amsterdam  während  des  achtzigjährigen  Bestehens 
ihrer  Eselmilchanstalt  bei  einem  Stutenbestand  von  SO  —  80  Stfick 
jemals  Tuberculose  vor.  Dasselbe  erklärten  deEook  und  van  der  Leck, 
Besitzer  von  Eselmilchanstalten  im  Haag  und  in  Rotterdam.  Auch  der 
Director  des  Hospice  des  Enfants  Assists  in  Paris  gab  an,  dass  inner- 
halb der  12  Jahre  des  Bestehens  der  Eselinnenställe  im  Hospice  kein 
Fall  von  Tuberculose  unter  den  Eselinnen  zur  Beobachtung  kam. 

Von  wissenschaftlichen  Sachverständigen  auf  thierzüchterischem  Ge- 
biete Hess  sich  ein  Kenner  von  besonders  hohem  Rufe,  Herr  Geh.-B. 
Professor  Dr.  Julius  Kühn  in  Halle,  mündlich  dahin  vernehmen,  dass 
ihm  weder  aus  der  Literatur  noch  aus  eigener  Erfiahrung  ein  Fall  Ton 
natürlicher  Eseltuberculose  bekannt  geworden  sei. 

Von  hervorragenden  Aerzten,  welche  reiche  Gelegenheit  hatten, 
über  Milchesel  Erfahrungen  zu  sammeln,  bestätigten  de  Rabnitz, 
Director  des  Amsterdamer  Kinderbospitals,  und  Vinkhuizen,  Leibarzt 
der  Königin  der  Niederlande,   mündlich    und  de   Muj,    Director  des 

1)  E.  Hahn,  Die  Hausthiere  und  ihre  Beziehungen  zur  Wirtbschaft 
des  Menschen.    1896.    S.  169. 
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BoUerdamer  EinderhospitalB ,   schriftlich   das    negatiye   Yerhalten   des 
Eself  gegen  Tabercnlose. 

Die  folgenden  Mittheilungen  aus  dem  Aaslande  stammen 
TOD  heryorragenden  Autoritäten  auf  Veterinär- arztlichem  Ge- 
biete. Ich  yerdanke  sie  der  Gate  des  Herrn  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Ellen  berger,  welchem  sie  als  Antworten  auf  von  ihm 
ergangene  Anfragen  zu  Theil  wurden: 

Prof.  Semmer  in  St.  Petersburg  schreibt:  „Esel  werden  in  Russ- 
land  Toizngs weise  im  asiatischen  Theile gezüchtet.  VonTubercnlose 
bei  denselben  ist  nichts  bekannt 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Mittheilangen  zweier  italie- 
nischer Gelehrter,  weil  sie  ihre  Erfahrungen  in  nächster  Nähe  und  im 
Ueberflnss  sammeln  kOnnen.    Es  ist  dies  zunächst: 

Prof.  Lanzilotti,  Director  der  thierärztlichen  Hochschnle  in  Mailand. 
Sein  Ausspruch  lautet  kurz  und  bündig:  „aussi  chez  nous  les  änes  ne 
8ont  pas  affect^s  de  tuberculose.** 

AasfBhrlicher  lässt  sich  Prof.  Perroncito  in  Turin  Ternehmen: 
„Uasino,  per  quanto  mi  risulta,  non  ya  soggetto  a  tuberculosi,  o  se  se 
oe  yerificano  casi,  questi  debbono  essere  rarissimi.  lo  non  l*ho  mai 
lihtBk  nä  riuscii  mai  a  prodnryela  anche  sperimentalmente."  ') 

Am  Eingehendsten  spricht  sich  Prof.  Nocard  yon  der  £cole  v^tä- 
riiiaire  in  Alfort  aus:  „Vous  sayez  combien  T&ne  est  räsistant  anx 
inocolations  les  plus  s^v^res  de  cultures  tuberculeuses  yirulontes  et  je 
ne  connais  pas  un  seul  fait  authentique  de  tuberculose  asine  naturelle. 
A  cet  ^gard,  T&ne  est  donc  pr^cieux.** 

Der  Index -Catalogue  of  the  library  of  the  Surgeon- 
GeneraVs  Office  of  the  United  -  States  Army,  authors  and 
sabjeets,  Band  XIV  yon  1893,  enthält  eine  überaus  reich- 
haltige Sammlung  yon  Werken  aller  Gulturyölker  über  In- 
ocalations-  und  Fütterungstuberculose  unter  Namhaftmachung 
des  Rindes y  Schweines,  Hundes,  AflPens,  Meerschweinchens, 
Kaninchens,  Huhns,  Papageies,  der  Katze  und  Ziege.  Des 
Esels  wird  auf  den  Titeln  nirgends  gedacht.  Und  wenn  auch 
nicht  ausgeschlossen  ist^  dass  in  einigen  wenigen  Publicationen, 
deren  Titel  allgemeiner  gehalten  sind,  einschlagende  Mit- 
theilungen  sich  yerborgen  halten,  zahlreich  können  sie  im 
Vergleich  zu  der  wahren  Fluth  anderer  namhaft  gemachter 
Thiere  m'cht  sein.  Dies  ist  schon  aus  dem  Umstände  zu 
schliessen,  dass  die  Inoculation  des  Esels  mit  Tuberculose 
Perroncito  eingestandenermaassen  gar  nicht,  Nocard  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  geglückt  ist. 

Ob  letzterer  seine  in  dieser  Richtung  angestellten  Ex- 
perimente yeröfifentlicht  hat,  konnte  ich  nicht  erfahren.  6e- 
kanDt  geworden  ist  mir  nur  eine  hierher  gehörige  Publication, 
diedes  französisch-schweizerischen  Arztes  Viquerat*)  in  Genf. 

1)  Der  Esel  ist  nach  meinen  Erfahrungen  der  Tuberculose  nicht 
imterworfen,  oder,  wenn  wirklich  Fälle  yorkommen,  müssen  sie  sehr 
selten  sein.  Ich  habe  sie  niemals  gesehen,  noch  ist  es  mir  jemals  ge- 
langen, sie  heryorEumfen,  selbst  nicht  auf  experimentellem  Wege. 

2}  Annales  de  Tinstitut  Viquerat    tome  I.    Decbr.  1894.     S.  14. 
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Derselbe  hat  als  Erster  den  Versuch  gemacht,  die  Immaniföt  des 
Esels  gegen  Taberculose  zur  Heilung  dieser  Krankheit  beim  Menschen 
ansEubeuten.  Das  zn  diesem  Behnfe  gegründete  Institut  Vi qu erat 
hat  sich  aber  nicht  halten  können.  Gleichwohl  liegt  kein  Grund  vor, 
an  der  Thats&chlichkeit  der  experimentell  von  ihm  erzeugten  Tuber- 
culose  beim  Esel  su  zweifeln.  Nach  ihm  widersteht  der  Esel  der  sah- 
en tan  en  Einverleibung,  welche,  wenn  die  tuberoulöse  Bouillon  rein 
ist,  nur  eine  Örtliche  Harte  erzeugt,  die  in  26  —  80  Tagen  verschwindei 
Die  Einführung  durch  den  Magen  hat  keine  Wirkung.  Aber  die  intra- 
venöse Einspritzung  hat  bei  ihm  eine  miliare  Tubercnlose  oder  Kör- 
nung der  Lunge  zur  Folge.  Die  Körnung  erscheint  schon  am  14.  Tage, 
ist  aber  erst  zwischen  dem  26.  -r-  SO.  Tag  deutlich  erkennbar.  Doch 
muss  man  das  Thier  tödten,  um  sie  zu  beobachten;  sonst  würde 
man  nichts  weiter  von  ihr  gewahr  werden.  Denn  das  Thier  wird  nicht 
von  ihr  gestört,  da  es  sich  um  eine  anämische  Miliartubercnlose 
handelt,  die  nicht  mit  Hyperämie  und  in  Folge  davon  auch  nicht  mit 
Verkäsung  einhergeht. 

„Um  die  Hyperämie  zu  begünstigen,"  sagt  Viquerat,  „injiciren 
wir  dem  Esel  am  26.  Tage,  d.  b.  zu  der  Zeit,  wo  ngch  lebende,  das 
Meerschweinchen  inficirende  Bacillen  in  den  Tuberkeln  gefunden  werden, 
steigende  Dosen  Tuberculin.  Gleichwohl  vertheidigt  sich  das  Thier 
und  die  Hyperämie  kommt  nicht  zu  Stande.  Aber  das  Blut  des  Thieres 
lädt  sich  mehr  und  mehr  mit  Antituberculin.  Verstärkt  man  indessen 
die  Tuberculingaben  und  setzt  sie  länger  fort,  so  wird  der  Tuberkel 
schliesslich  doch  hyperämisch  und  verkäst.  Setzt  man  jedoch  die 
Tuberculininjectionen  wieder  aus,  so  blassen  die  Tuberkel  wieder  ab, 
werden  anämisch,  und  die  Heilung  tritt  ein.  Esel  sowohl  wie  Maul- 
thier,  und  in  noch  höherem  Grade  auch  das  Pferd,  bieten  nach  sehr 
reichlicher  hypodermatischer  Einverleibung  tnberculöser  Bouillon  (40  com) 
einen  kalten  Abscess,  welcher,  durch  spontane  Entleerung  des  eitrigen 
Inhalts  nach  aussen,  heilt;  aber  es  bilden  sich  weder  Knoten  noch 
tubercnlose  Herde,  wie  das  bei  der  Ziege  vorkommt.** 

Ferner  theilt  Viquerat  mit,  dass  Prof.  Chauveauin  Alfort,  dessen 
Arbeiten  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  waren,  experimentelle 
anämische  Lungentuberculose  des  Esels  vom  80.  Tage  ab  sehr  schnell 
und  zwar  dergestalt  verschwinden  sah,  dass  schon  am  85.  und  jeden- 
falls am  40.  läge  keine  Spur  mehr  davon  vorhanden  war,  weder  Tu- 
berkel noch  Bacillen;  die  Lunge  war  wieder  vollkommen  normal  ge- 
worden. Weder  Lunge  noch  Blut  dieser  Thiere  vermochten  durch  Im- 
pfung Meerschweinchen  zu  tuberculisiren. 

Die  Viqu er a tischen  Auslassungen  wurden  in  ihren  wesent- 
lichen Sätzen  wörtlich  wiedergegeben,  sowohl  wegen  des  Inter- 
esses,  welches  sie  an  sich  bieten  ^  als  wegen  der  Ueberein- 
Stimmung,  in  welcher  sie  sich  mit  dem  Erfolge  eines  Ex- 
perimentes befinden,  welches  auf  Herrn  Prof.  Ellenberger's 
Veranlassung  im  physiologischen  Institut  der  hiesigen  thier- 
ärztlichen  Hochschule  durch  Herrn  Prof.  Johne  ausgeführt 
worden  ist. 

Ein  dem  genannten  Listitut  gehöriges,  etwa  sieben  Monate  altes  ge- 
sundes Eselhengstfohlen  wurde  auf  dreifache  Weise  mit  äusserst  ?irn- 
lenter  Tuberkelmasse  beschickt,  nachmals  mit  Tuberculin  injicirt  und 
zum  Schluss  getödtet. 

Herr  Ellenberger  hat  die  Güte  gehabt,  mir  eine  Abschrift  des 
Sectionsberichts  zu  überlassen,  den  ich  wörtlich  folgen  lasse: 

„Geimpft   am  11.  Januar   a.  c.  mit  je   2  g   (2  Spritzen)  einer  Aaf- 
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schwemmang  einer  Tuberkelbacillen-Reincoltur  in  eine  Vene  des  rechten 
Ohres  und  durch  directen  Einstich  von  der  rechten  Flanke  aus  in  die 
BaoobhOhle.  Der  Rest  der  Aufschwemmung  wurde  auf  Brot  gestrichen 
und  dem  Esel  zu  fressen  gegeben. 

Die  Infection  wurde  so  ehergisch  vorgenommen,  um  zunächst  den 
Einwand  zu  entkr&ften,  dass  der  Esel  überhaupt  immun  gegen  Tuber- 
culoie  sei. 

Die  Infection  ist  leider  insofern  nicht  geglückt,  als  es  yersäumt 
worden  war,  die  Ohrvene  zunächst  freizulegen;  es  wurde  vielmehr  direct 
durch  die  Haut  in  die  Vene  einzustechen  versucht,  hierbei  die  Vene 
aber  nicht  getroffen:  die  Injectionsflüssigkeit  kam  somit  in  die  Sub- 
cutis.  Ebenso  ist  die  Ixgectionsnadel  in  der  Flanke  nicht  bis  in  die 
Bandihöhle  vorgedrungen,  sondern  nur  bis  in  das  an  dieser  Stelle  ganz 
enorm  dicke  subperitoneale  Fettpolster. 

Am  Sonnabend,  den  26.  Januar  Abends  gegen  ^411  ühr,  wurde  der 
Esel  mit  Tuberculin  geimpft  und  reagirte  bis  zum  andern  Tage  früh 
mit  einer  Temperatur  von  40,4  (1,8).  Da  somit  nach  allen  vorliegenden 
Erfüinmgen  die  Infection  als  gelungen  betrachtet  werden  musste,  so 
wurde  von  einer  nochmaligen  Impfung  abgesehen. 

Einige  Tage  nach  der  Impfung  mit  Reincultur,  sowie  einige  Tage 
nach  der  Tul^rculinimpfung  zei^  sich  das  Thier  weniger  munter, 
Hess  im  Appetit  nach,  war  aber  in  der  Zwischen-  und  der  folgenden 
Zeit  munter  und  bei  gutem  Appetit.  Einige  Male  wurde  während  der 
Beobachtung  Husten  gehOrt,  im  Uebrigen  zeigte  das  Thier  sonst  nichts 
aoffiilhg  Abweichendes. 

An  der  Impfstelle  am  Ohr  entwickelte  sich  eine  ca.  lampertnuss- 
grosse,  fast  weiche  Geschwulst,  und  war  eine  solche  auch  an  den  Bauch- 
decken an  der  Impfstelle  zu  bemerken. 

Am  27.  Februar  wurde  das  Thier  durch  den  Bruststich  getödtet. 

Bei  der  Section  konnte  festgestellt  werden: 

1.  Ein  tnberculGser  Abscess  mit  massenhaften  Tuberkel bacillen  in 
der  Muskulatur  an  der  Impfstelle  in  der  rechten  Flanke,  zugleich  mit 
einer  taubeneigrossen  Schwellung  der  unmittelbar  daneben  gelegenen 
oberen  Darmbeinlymphdrüsen. 

8.  Leichte  markige  Schwellung  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen, 
in  einer  derselben  ein  auf  der  Schnittfläche  vorspringendes,  nadelkopf- 
groBses,  marldges  Knötchen. 

3.  Ein  tuberculöser  Abscess  mit  massenhaften  Tuberkelbacillen  an 
der  Impfstelle  am  Ohr. 

4.  Ca.  18  hirsekom-  bis  erbsengrosse,  markige ,  interstitielle  Knöt- 
chen in  der  Lunge  mit  typischem  tuberculOsen  Bau  in  Gefrier  schnitten. 

5.  Ausserordentlich  zahlreiche,  klein-nadelkopfgrosse,  graue,  durch- 
Bcbeinende  Knötchen  im  sonst  gesunden  Lungengewebe,  die  sich  in 
Gefrierschnitten  als  typische  Miliartuberkel  er.wiesen. 

6.  Die  Bronchialdrüsen  markig  geschwellt,  mindestens  das  Fünf- 
bis  Sechsfache  grosser,  als  man  solche  bei  einem  gleich  grossen  Pferde 
ZQ  sehen  ffewOhnt  ist,  von  einzelnen  miliaren,  aber  nicht  verkästen 
Knötchen  durchsetzt. 

7.  Mäisige  markige  Schwellung  sämmtlicher  Mesenterialdrüsen;  im 
Dünndarm  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  ca.  6  cm  lange,  1  cm  breite, 
polypöse,  wulstige  Schleimhautverdickung  von  stark  sätiger,  markiger 
Schnittfläche.  Die  solitären  Follikel  des  Darmes,  fast  in  dessen  ganzer 
AoBdehnung  geschwellt,  stellen  ca.  nadelkopfffrosse  Knötchen  dar. 
Ca.  in  der  Mitte  des  Blinddarmd  eine  markstückgrosse ,  an  der  Ober- 
fläche glatte  Schleimhautverdickung  von  markiger  Schnittfläche. 

Fathol.-anatomische  Diagnose  (soweit  dieselbe  ohne  die  noch 
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auBsiehende  histologische  üntersnchnng  des  znr  Zeit  härtenden  Materials 
gestellt  werden  kann): 

Tabercnlöse  Abscesse  an  beiden  Impfstellen,  Ohr-  und  Flanken- 
gegend,  markige  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrOsen.  Chro- 
niacbe  embolische  Taberculose  der  Lunge,  sowie  acute  embolische 
Miliartuberculose ,  markige  Schwellung  s&mmtlicher  Bronchialdrüsen 
(jedenfalls  tuberculöser  Natur),  polypöse  Neubildung  auf  der  Schleim- 
haut des  Dünndarmes  und  Coecums  (Tuberculose?),  markige  Schwel- 
lung s&mmtlicher  Solit&rfollikel  des  Darmes,  desgleichen  s&mmtlicher 
Mesenterialdrüsen . 

Vorläufig  gestattet  der  Versuch  also  nur  den  Schluss,  dass  der 
Esel  nicht  immun  gegen  Tuberculose  ist,  sondern  mit  derselben  inficirt 
werden  kann.  In  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  muss  durch  weitere 
Versuche  erwiesen  werden/* 

Die  angeschlosseDe  Epikrise:  durch  dieses  Experiment 
sei  bewiesen  worden,  dass  der  Esel  nicht  immun  gegen 
Tuberculose  sei,  ist  in  zweifacher  Hinsicht  nicht  einwandfrei: 
denn  erstens  wird  durch  das  Experiment  die  Immunitat  des 
Esels  gegen  natürliche  Tuberculose  nicht  widerlegt,  und 
zweitens  bedurfte  die  experimentelle  Esel  tuberculose  nicht 
erst  dieses  Versuchs,  um  bewiesen  zu  werden.  Die  Versuche 
Nocard's,Chauyeau's  undViquerafs  hatten  sie  zuyor  schon 
zur  Genüge  dargethan. 

Das  grosse  Verdienst  aber,  das  diesem  Experiment  des 
Herrn  Johne  innewohnt,  besteht  darin,  dass  es  den  Ausspruch 
Nocard's  von  der  grossen  Schwierigkeit,  den  Esel  künst- 
lich zu  tuberculisiren,  vollkommen  bestätigt.  Denn  als  In- 
fectionsmaterial  wurde  eine  Aufschwemmung  einer  dem  Eoch- 
schen  Institut  entlehnten,  frischen  Reincultur  verwendet,  welche 
unter  dem  Mikroskope  noch  nach  reichlicher  Verdünnung  mit 
sterilem  Wasser  massenhafte,  dicht  nebeneinander  geschichtete 
Tuberkelbacillen  aufwies. 

Die  im  Vergleich  zu  dieser  Verdünnung  die  virulenten 
Bacillen  in  noch  weit  grösserer  Menge  enthaltende  Auf- 
schwemmung der  Reincultur  wurde  dem  jungen,  noch  an  der 
Alten  saugenden  Thiere  an  einem  und  demselben  Tage  durch 
drei  verschiedene  Eingangspforten  einverleibt:  intravenös, 
denn  der  Beweis  ist  nicht  erbracht,  dass  in  das  Lumen  der 
zum  Zielpunkt  ausersehenen  Ohrvene,  gegen  die  Absicht  des 
Experimentators,  gar  nichts  von  der  Injectionsmasse  gelangt 
sei;  intraperitoneal  oder,  wie  der  Experimentator  annimmt, 
nur  intramusculär  in  die  Bauchdecke,  und  per  os. 

Und  bei  dieser  Schwere  der  Infection  dieser  unbedeutende 
Befund. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  steht  es  ausser  Zweifel,  dass 
der  Esel  experimentell  überaus  schwer  tuberculisirbar,  und 
dass  eine  natürliche  Eseltuberculose  bisher  überhaupt  noch 
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nicht  beobachtet  worden  ist.  Ob  aber  nicht  doch  einmal  ein 
Esel  anter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen ,  z.  B.  durch 
längeres  Einstellen  in  einen  verseuchten  Stall,  natürliche 
Tnberculose  erwerben  könne ,  diese  Frage  kann  getrost  der 
Zukunft  überlassen  werden.  Beim  Pferd,  dem  gegen  Seuchen 
empfänglicheren  Verwandten  des  Esels,  brachten  nach  Schütz^) 
2920  Sectionen,  welche  in  den  letzten  15  Jahren  im  patho- 
logischen Institut  der  Berliner  thierärztlichen  Hochschule  aus- 
geführt wurden,  5  Tuberculosen  zu  Tage,  das  sind  0,17%. 

Man  wird  der  Berliner  Hochschule  nicht  nachsagen  können, 
dass  dort  bei  den  Sectionen  der  Pferde  nicht  genau  auf  Tuber- 
cnlose  geachtet  werde,  und  dass  daher  der  geringfügige  Procent- 
satz herrühre.  Ebenso  wenig  darf  man  aber  auch  den  gleichen 
Vorwurf  bezüglich  der  Tuberculose  des  Esels  cregen  die  Hoch- 
schulen Yon  Alfort,  Turin  und  Mailand  erheben.  Keine  Yon 
ihnen  kennt  auch  nur  einen  einzigen  Fall  natürlicher  Esel- 
tuberculose. 

Darum  ist  man  berechtigt^  an  dem  Satze  festzuhalten: 

Die  natürliche  Tuberculose  des  Esels  ist  unbekannt. 

Von  anderen  auf  den  Menschen  übertragbaren  Einhufer- 
bankheiten  steht  der  Rotz  oben  an.  Perroncito  sowohl 
wie  Nocard  erwähnen  seiner,  als  auch  den  Esel  befallend. 
Beide  aber  bemerken  übereinstimmend,  dass  er  bei  ihm  nur 
in  acQtester  Form  auftritt,  die  in  14  Tagen  zum  Tode  führt, 
und  Nocard  fügt  hinzu,  dass  Malleininjectionen  jederzeit  seine 
Anwesenheit  beweisen. 

Der  erfahrene  Züchter  Roding  in  Amsterdam  giebt  an, 
er  habe  Rotz  in  wiederholten  Fällen  beim  Esel  auftreten, 
aber  stets  heilen  sehen.  Sem m er  in  St  Petersburg  sagt 
zwar,  dass  man  in  Südrussland  eine  milde,  in  Heilung  aus- 
gehende Form  des  Rotzes  kenne.  Züchter  Roding  aber  wird 
wohl  durch  bösartige  Druse  getäuscht  worden  sein,  welche 
ahnliche  Erscheinungen  hervorruft  wie  der  Rotz. 


Von  anderen  auf  den  Menschen  übergehenden  Krank- 
heiten kennt  Nocard  beim  Esel  nur  die  Pferdepocke  und 
einige  thierische  und  pflanzliche  Parasiten,  von  welchen  letz- 
teren er  den  Herpes  tonsurans  anführt. 

Julius  Kühn  hat  unter  seinen  zur  Mauleselzucht  ge- 
haltenen Eseln  einen  einzigen  Krankheitsfall  gesehen  und 
zwar  mit  tödtlichem  Ausgange:  Kolik  bei  vernachlässigter 
Verstopfung  und  Grünfutter. 

1)  Schütz,  nach  einer  brieflichen  Mittheilung. 
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Die  Züchter  erwähnen  leichte  Lufkröhrenkatarrhe  im  Winter 
und  Hufkrankheiten  bei  feuchtem  Stand. 

Selten  vorkommende  Fracturen  heilen  im  Gypsverband. 

Da8  ist  die  ganze  bekannte  Pathologie  des  Esels,  näm- 
lich: bei  guter  Pflege  sicher  keine  Tuberculose;  selten 
Rotz  und  dann  nur  in  einer  rasch  verlaufenden,  die  Um- 
gebung weniger  bedrohenden  Form.  Dazu  zwar  eine  geringe 
Zahl  vermeid  barer  und  heilbarer,  nicht  ins  Gewicht  fallender 
kleiner  üebel,  aber  Abwesenheit  sämmtlicher  Krankheiten, 
welche  Pferde  und  namentlich  Rinder  befallen  und  durch 
Fleisch-  oder  Milchgenuss  auf  den  Menschen  übertragbar  sind. 

Und  hiermit  vergleiche  man  die  Gesundheitsverhältnisse 
des  Rindes.  Abkömmling  des  vormals  in  den  dampfen  Wäl- 
dern Europas  mit  Vorliebe  schlammige  Stellen  aufsuchenden 
Auerochsen,  durch  Jahrhunderte  langes  Stallleben  entartet, 
verfallt  es  in  besorgnisserregendem  Grade  mehr  und  mehr 
den  Verheerungen  der  Tuberculose.  In  den  Schlachtviehhofen 
werden  im  Allgemeinen  40  von  100  tuberculös  befunden, 
anderwärts  erreicht  die  Erkrankungsziffer  der  Milchkühe  25 
bis  70%.  Ganz  zu  geschweigen  der  häufigen  Erkrankungen 
an  Maul'  und  Klauenseuche,  an  Milzbrand,  Rauschbrand, 
Lungenseuche  und  Rinderpest.^) 

Dass  auch  die  Ziege  häufiger  an  Tuberculose  erkrankt^ 
als  bisher  angenommen,  wird  von  SchneidemühP)  in  seiner 
vergleichenden  Pathologie  und  Therapie  des  Menschen  und 
der  Hausthiere  erst  neuerdings  wieder  besonders  betont. 

Aus  dem  bisher  über  die  Gesundheit  des  Esels  bekannt 
Gewordenen  geht  zweifellos  hervor,  dass  dieses  Thier  gesunde 
Säfte,  d.  h.  gesundes  Blutserum  hat%  Wo  aber  das  Blut- 
serum gesund  ist,  da  muss  auch  das  Milchserum  gesund 
sein.     Diese  Erwägung  führt  uns  zu  unserer  zweiten  Frage: 

2.  Liefert  der  Esel  eine  dem  menschlichen  Säug- 
ling gesunde,  der  Frauenmilch  ähnliche  Milch? 

Auch  der  Volksinstinct  schloss  aus  der  Gesundheit  des 
Thieres  auf  die  Gesundheit  der  Milch  und  würdigte  seit  alten 
Zeiten  die  Eselmilch  als  hervorragendes  Heilmittel  gegen  eine 
Reihe  von  Krankheiten,  und  zwar  vorwiegend  zehrenden  Cha- 
rakters. Denn  man  hatte  die  Festigkeit  des  Esels  gegen 
Tuberculose  schon  frühzeitig  erkannt. 

So  sehr  man  aber  die  Milch  des  Esels  schätzte,  so  ist 
doch  aus  dem  ganzen  Alterthum  kein  Beispiel  eines  Versuchs 

1)  H.  Baum,  Archiv  für  wiBsenschafbl.  und  prakt.  ThierheilkuDde. 
Bd.  XVIII,  Heft  8  u.  4,    1892. 

2   6.  Schneidemühl,   Lehrbuch   der  vergleichenden  Pathologie 
enschen  und  der  Hausthiere.     S.  93.    1895. 
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bekannt,  ihre  Erzeugung  auf  dem  Wege  der  Zuchtwahl  zu 
befördern.  Ja,  bis  in  die  neueste  Zeit  bestehen  unter  den 
dvilisirten  Völkern  wohl  nur  in  Holland,  Deutschland  und 
Italien  sogenannte  Eselzuchten  auf  Milch.  In  Italien,  in  der 
Gegend  von  Parma,  zur  Käsebereitung,  in  Deutschland,  in 
Sorgau,  zur  Milchgewinnung  für  Tuberculöse  und  in  Holland 
in  Amsterdam  zur  Milchgewinnung  für  Säuglinge.  Und  unter 
dea  weniger  oder  nicht  civilisirten  Völkern  sind  solche  Zuchten 
so  selten,  dass  Hahn^)  eine  davon  berichtende  Angabe,  ob- 
gleich sie  von  dem  durch  Zuverlässigkeit  ausgezeichneten 
Emin  Pascha  stammt,  anzweifeln  zu  müssen  glaubt.  Nach 
dieser  Angabe  soll  der  Esel  in  Langoland  in  Gentralafrika 
massenweise  gezogen  werden  und  zwar  nur  wegen  der  Milch. 
Mir  erscheint  dies  weniger  auffallend,  nachdem  ich  von  zwei 
zuTerlässigen  Beobachtern  für  zwei  verschiedene  halbcivilisirte 
Völkerschaften  Aehnliches  gehört  habe.  Herr  Gütersloh, 
Eisenbahnpräsident  in  Ajmere,  theilt  mir  mit,  dass  bei  einigen 
central  -  indische^  Stämmen  Eselmilch  und  ihre  Molkerei- 
prodncte  ein  Hauptnahrungsmittel  ausmachen,  und  Herr  W. 
Th.  AI  fr.  Rost,  Kaufmann  in  Dresden,  der  viele  Jahre  lang 
in  Geschäften  den  Norden  Afrikas  durchreiste,  versichert, 
dass  der  Esel  in  einigen  Wald-  und  Gebirgsgegenden  Algiers 
und  Marokkos  ebenfalls  landwirthschaftlichen  Zwecken  diene. 
So  in  Tlemcen,  dem  alten  Tremici  Colonia,  unweit  der  ma- 
rokkanischen Grenze,  und  in  Eassr  el  Kebis  in  der  marokka- 
nischen Provinz  el  Garbieh.  Hier  wie  dort  werde  der  Esel 
wesentlich  als  Milchvieh  gezüchtet  und  nicht  nur  die  Milch 
genossen,  sondern  auch  ein  milder,  lieblich  schmeckender 
Käse  daraus  bereitet. 

Die  Verwendung  der  Eselmilch  als  Heilmittel  hat  in« 
dessen  eine  viel  weitere  Verbreitung  gefunden,  als  die  zu 
ihrer  reichlichen  Gewinnung  angelegten  Zuchten. 

Nach  Max  Malier')  in  Oxford  nod  Georg  Ebers*)  in  Leipzig 
finden  sich  weder  in  den  heiligen  Büchern  der  Inder  noch  in  den  In- 
schriften nnd  Papyrus  der  alten  Aegypter  AndentuDgen  über  den  Oenuss 
Ton  Esebnilch.  Auch  die  Bibel  erwähnt  seiner  aus  dem  angeführten 
Grande  nicht. 

Wohl  aber  liegen  zahlreiche  Beweise  vor  für  die  Verwendung  der 
Eselmilch  im  griechischen  und  römischen  Alterthum.') 

Der  älteste  Lobredner  dieser  Milch  ist  nach  dem  ehrwürdigen 
ZengiÖM  des  fibrodot:  Euryphon,  welcher  sie  zur  Ernährung  und  Er- 
haltung des  Greisenalters  empfahl. 

Dann  folgen  Hippokrates,  Aristoteles  und  Galenus,  die  ihre  leicht 
eröffnende  Wirkung  ausnutzten. 


1)  Hahn  1.  c.    S.  174. 

2)  Nach  brieflichen  Mittheilungen. 

3)  Friederici  Hoff  man  ni  opera  omnia,  tomus  sextus  op.  t.  MDCCXL. 
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Diese  aber,  wie  alle  folgenden  ärztlichen  Sohrifteteller,  preisen  ihre 
Bedeutung  in  der  Behandlung  der  Lungenkrankheiten,  namentlich  der 
Tuberculose,  auch  wenn  sie  mit  Hftmop^se  einhergeht.  Femer  wnrde 
sie  heilsam  befunden  bei  arthritischen  und  neuralgischen  ZustftndeD, 
wie  Hippokrates,  Plinius  und  Gelsue  bekunden.  Oalenus  wandte  sie 
an  bei  Verschwärungen  der  inneren  und  äusseren  männlichen  und  weib- 
lichen Ham>  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Späteren  bestätigten  diese  Indicationen,  Prosper  Africanus  und 
Trallianus  für  Phthise;  oder  erweiterten  dieselben:  Franciscus  Yalle- 
riola  auf  Empyem,  Riverius  auf  Krankheiten,  welche  unserer  Neura- 
sthenia  djspeptica  mit  hochgradigem  Kräfteverfall  entsprechen,  ond 
auf  ähnliche,  unter  der  Diagnose  von  Mania  oder  MelanchoUa  bypo- 
chondrica  aufgeführte  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Sylvaticufl  auf 
üterusgeschwülste  und  Paraeus  auf  innere  und  äussere  Halsgeschwülate 

In  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Eselmilch 
auch  gegen  allgemeinen  Kräfteverfall  in  Folge  von  Ausschweifungen 
verordnet,  so  von  einem  durch  Franz  L  von  Frankreich  aus  Konstanti- 
nopel nach  Paris  berufenen,  nicht  namhaft  gemachten  jCldischen  Arzt, 
der  diesen  König  unter  alleiniger  Anwendung  der  Eselmilch  in  kurzer 
Zeit  wieder  herstellte.*) 

Zeitgenossen  dieses  Arztes  und  spätere,  wie  Fonseca,  Haller, 
Sydenham  und  Waldschmidt  betonen  ganz  be^nders  den  Nutzen 
der  Eselmilch  bei  gichtischen  Erkrankungen,  und  Friedrich  Hoff- 
mann, der  Verfasser  der  bis  dahin  wohl  alleinigen  Monographie  über 
Eselmilch,  dem  wir  bei  diesen  Mittheilungen  aus  der  alten  Zeit  gefolgt 
sind,  fügt  diesen  Anzeigen  noch  diejenigen  anderer  Dyskrasien  hinzo, 
namentlich  des  Scorbui 

Keiner  der  bisher  genannten  Schriftsteller  deutet  auch  nur  im  Ent- 
ferntesten darauf  hin,  dass  die  Eselmilch  zu  ihrer  Zeit  zur  Emähmog 
von  Säuglingen  verwendet  worden  sei,  obwohl  dieselbe  wiederholt, 
z.B.  von  Prosper  Alpinus,  als  Heilmittel  gegen  Phthise,  mit  Frauen- 
milch verglichen  wird. 

Auch  der  nicht  durch  literarische^  wohl  aber  durch  zu- 
verlässige private  Quellen  belegbare  Volksgebrauch  der 
Eselmilch  in  den  verschiedensten  Ländern  der  G^enwart 
kennt  dieselbe  im  Wesentlichen  nur  als  Heilmittel  gegen  die 
schon  von  den  ältesten  Schriftstellern  bezeichneten  Krank- 
heiten, nur  dass  sich  bei  einigen  Völkern  der  Kreis  der  In- 
dicationen  noch  etwas  erweitert  hat.  In  Bulgarien  z.  B.  giebt 
man  Eselmilch  auch  gegen  Keuchhusten,  in  Spanien  gegen 
Dysenterie.  Ueberall  aber:  im  Süden  Europas  wie  in  Süd- 
amerika steht  sie  in  hohem  Ruf  bei  Tuberculose  und  anderen 
zehrenden  Krankheiten,  wie  chronischer  Dyspepsie,  schleichender 
Gicht  und  ähnlichen  Zuständen.  Auch  in  den  mittleren  euro- 
päischen Ländergebieten  bürgerte  sich  die  Eselmilchbehand- 
lung bei  denselben  Krankheiten  früher  oder  später  ein,  so  in 
England,  Holland  und  Deutschland.  Bei  uns  in  Sachsen  war 
noch  in  den  50  er  Jahren  die  Verwendung  der  Esel  milch  be- 
sonders gegen  Tuberculose  überall  da  im  Schwange,  wo  Esel 


1)  A.  Nie  olle,  La  Nourricerie  de  PHospice  des  Enfants  Assists 
1891.    S.  30. 
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zu  Hflhlenbetrieben  gehalten  wurden,  z.  B.  in  Bautzen,  Leisnig 
und  Nossen.  Mit  der  Anlage  bequemer  Strassen  kamen  aus- 
giebigere Beförderungsmittel  in  Oebrauch  und  Esel  und  Esel- 
milcbcur  verschwanden.  In  einzelnen  Curorten,  namentlich 
solchen  gegen  Brustkrankheiten  und  BlutarmuÜi,  hat  man 
lange  Zeit  auf  einen  gewissen  Yorrath  von  Eselmich  zu  Cur- 
zwecken  gehalten,  so  in  Badenweiler,  Schwalbach,  Pyrmont 
und  Salzbrunn.  Aber  nur  an  letzterem  Orte  hat  sich  der 
Gebranch  bis  in  unsere  Tage  erhalten.  Die  Ourdirectionen 
der  anderen  haben  mir  mitgetheilt,  dass  die  Esel  seit  3  bis 
4  Jahren  daselbst  abgescha£Pi)  worden  sind.  Die  Klimatotherapie 
und  die  Terraincuren  haben  sie  aus  dem  Felde  geschlagen. 
In  Salzbrunn  dagegen  wird,  wie  bekannt,  noch  heute  eine 
Herde  Yon  60 — 100  Eseln  fast  ausschliesslich  im  Dienste 
gegen  die  Tuberculose  unterhalten.  Auch  die  zahlreichen 
Eselmilchwirthschaften  Frankreichs  und  Hollands  dienten  zu 
Anfang  unseres  Jahrhunderts  ausschliesslich  Curzwecken.  Der 
Ersatz  der  Frauenmilch  durch  die  Eselmilch  war  un- 
bekannt. 

Zuerst  kam  diese  Milch  als  solche  wohl  in  Frankreich 
in  Gebrauch,  und  zwar  nach  Dechambre^)  im  2.  Drittel 
unseres  Jahrhunderts. 

Aber  erst  als  die  junge  Wissenschaft  der  Chemie  die  bis 
dahin  nur  geahnte,  nicht  aber  entsprechend  gewürdigte  Aehn- 
lichkeit  der  Eselmilch  mit  der  Frauenmilch  zahlenmässig  fest- 
zustellen begann,  erkannte  mau  ihre  hohe  Bedeutung  als  Er- 
satz der  immer  seltener  werdenden  natürlichen  Nahrung  des 
menschlichen  Neugeborenen  auch  in  weiteren  Kreisen. 

Zwischen  Friedrich  Hoffmann*),  welcher  kurz  Tor  1740  als  erster, 
mit  der  Waage  in  der  Hand,  den  Trockengehalt  der  Milch  und  zwar 
der  Eielmilcb  festsnstellen  inchte,  bis  zu  Päligot"),  der  1836  die  erste 
cbemiMhe  Analyse  der  Eselmilch  veröfifentlichte ,  liegt  noch  ein  volles 
Sftcoliuzi.  und  erst  von  der  Yeröffentlichung  der  Päli gotischen  Analyse 
ao  kann  man  eine  allm&hliche  Verbreitung  des  Gebrauchs  der  Esel- 
mileh  alt  SäagüngsemlUirung  rechnen. 

Etwa  zwei  Jahrzehnte  vor  Päligot  hatte  Brissow^)  das  spe- 
cifiiche  Gewicht  der  Eselmilch  auf  1080  berechnet.  P^ligot  fand 
al«  liittel  einer  grösseren  Versuchsreihe  1036,  Herr  Dr.  Seeliger  im 
physiologischen  Institut  der  hiesigen  thierärztlichen  Hochschule,  eben- 
&llt  als  Mittel  wiederholter  Wfignngen,  1024.  Besondere  Schlüsse  lassen 
lieh  ans  diesem  ungleichen  Verhalten  des  specifisohen  Gewichtes  vor- 
läufig nicht  ableiten.     Auch  die  Dichte  anderer  Milcharten  ist  je  nach 

1)  Dechambre,  Journal  de  Mädecine  vdtärinaire  et  de  zootechnie, 
publik  ä  räcole  de  Lvon,  20.  Bd.    S.  729.     1896. 

2)  Friedrich  Hoff  mann  l.  c.    cap.  14. 

3)  Päligot,  Mdmoire  sur  la  composition  chimique  du  lait  d*&nes8e. 
-  Compt  rend.  HL   1886.   S.  414. 

i)  Brissow- Fellenberg,  Landw.  Bl&tter  von  Hofwyl  V.  1817. 
S.  120. 
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umständen  grösseren  Schwankungen  unterworfen,  und  nennenswerthe 
unterschiede  zwischen  dem  specifischen  Gewicht  der  Frauen-,  Esel-, 
Kuh-  und  Ziegenmilch  lassen  sich,  ungeachtet  des  verschiedenen  Zucker- 
gehaltes, nicht  nachweisen. 

Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  ist  die  Reaction  der 
Esel  milch. 

Bouchardat  und  Queve'nne^)  notirten  unter  neun  Beactionsproben 
einmal  schwach  sauer,  zweimal  neutral,  yiermal  schwach  aUcalisch  und 
zweimal  alkalisch. 

Seeliger  fand  die  Milch  einer  trächtigen  Eselin  vom  22.  October 
vorigen  bis  6.  März  dieses  Jabres  täglich  ausnahmslos  alkalisch  und 
ich  selbst  konnte  die  ausgesprochene  Alkalinität  wiederholt  noch  24 
bis  26  Stunden  nach  dem  Melken  an  der  rohen  Milch  feststellen. 

Die  alkalische  Reaction  der  Eselmilch  ist  bemerkenswerth 
wegen  ihrer  üebereinstimmung  mit  derjenigen  der  Frauen- 
milch,  welche  mit  der  amphoteren,  im  Sommer  aber  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  Melken  überwiegend  saueren  Reac- 
tion der  Kuhmilch  in  Widerspruch  steht. 

Den  Eselmilchanalysen  P^ligot's  folgten  bald  die  von 
Simon*)(1884),Doyfere»X1882),BouchardatundQuevenne*) 
(1857),  V.  Baumhauer'^)  (1861),  Gautier^  (1870\  Gorup- 
Besanez^)  (etwa  um  dieselbe  Zeit),  Pery®)  (1884),  Munk^) 
(1890)  und  Dechambre^o^  (1895). 

Entsprechend  dem  Scnicksale  aller  Milchanalysen  zeigen 
auch  diese  nicht  unerhebliche  Abweichungen  yoneinander. 
Darin  aber  stimmen  sie  sämmtlich  überein,  dass  die  Esel- 
milch bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Eiweissstoffen,  Zucker 
und  Salzen  der  Frauenmilch  näher  steht  als  irgend  eine 
andere  Thiermilch,  dass  sie  ihr  aber  an  Fettgehalt  nach- 
steht. 

Dasselbe  Ergebniss  hatten  zwei  Analysen  Seeliger's"), 
welche  indessen,  wie  zu  wiederholen  ist,  mit  Milch  von  einer 
im  6.-7.  Monat  trächtigen  Eselin  vorgenommen  worden  sind. 


1)  Bouchardat  et  Quevenne,  Du  lait  11.    S.  167—171. 

2)  Simon -Wagner,  Handbuch  der  Physiologie  II.   S.  467. 

3)  Doyöre,   fitude   du  lait.    Ann.  de  rlnst.  Agrio.  1862.    S.  161. 

4)  1.  c. 

6)  Y.  Baumhauer,  Ueber  die  Methode  etc.,  die  YerfUlBchung  der 
Kuhmilch  zu  erkennen.  —  Erdmann,  Journal  fflr  prakt.  Chemie  XXXIV. 
1861.    S.  168. 

6)  6autier-A.  Nicolle,  La  Nourricerie  de  Thospice  des  enfantfl 
assistäs.    1891.    S.  81. 

7)  Gorup-Besanez,  Eulenburg's  EncyklopÄdie  ü. Aufl.  1886.  Bd.V. 
S.  804. 

8)  Päry-A.  Nicolle  1.  c. 

9)  Munk  u.  Uffelmann,  Die  Ernährung  des  gesunden  u.  kranken 
Menschen.   II.  Aufl.    1891.    8.  121. 

10^  Dechambre  1.  c. 

11)  Seeliger,  Noch  nicht  TeröfiTentlichte  Eselmilchanalysen  aus  dem 
Jahre  1896. 
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Folgende  Tabelle  bringt  die  vergleichende  Uebersicht  der 
mir  bekannt  gewordenen  Eselmilchanalysen: 


Boaohardftt 

1 

PWgot 

Simon 

et  QuoTenne 

Doj^re 

1    Gautler 

Cuein              ] 

bez.öe-   1 

0,60 

u.  Globulin 

Bammt- 

Atbumin 

eiweiss- 

1,95 

1,674 

2,26 

1,55 

1,70 

Ucto -Protein 

gebalt 

Fett      .    .    . 

1,29 

1,210 

1,37 

1,50 

1,55 

Zocker  .    .     . 

. 

6,29 

6,231 

7,04 

6,40 

6,80 

Sake     .    .    . 

0,60 

Fery 

Gorap- 
BesAnea 

Mnnk       ' 

Deohambre 

Seeliger 

Cuein             i 

bez.  Ge- 

0,7 

0,60 

I.       II. 
1,01  0,54 

u.  Globulin 

sammt-    ' 

0,114 

Albamin 

eiweisB-  1 

1,28 

2,01 

1.6 

1,50 

0,87  0,245 

Lacto -Protein 

gehalt 

0,09  0,072 

fett       ... 

•    .    • 

1     3,01 

1,26 

1,6 

1,50 

0,45  0,94 

Zttcker  .    .     . 

.    .    • 

6,93 

5,70 

6,0 

6,40 

6,61  4,85 

Salze     .    .    . 

.    .    . 

0,45 

0,50 

0,82      ,0,42  0,42 

Was  zunächst  die  Eiweissbestimmungen  anlangt,  so 
ist  den  Seeliger'schen  vor  allen  früheren  der  Vorzug  zu 
geben,  weil  sie  allein  nach  der  neuen,  für  richtig  erkannten 
Methode  von  Ejeldal  ausgeführt  worden  sind.  Den  zwei,  in 
den  allgemeinen  Analysen  enthaltenen  Bestimmungen  liess 
Seeliger  noch  sechs  Gesammteiweissbestimmungen  folgen. 
Sie  lauten  1,35,  1,42,  1,52,  2,14,  1,38  und  1,37.  Das  Mittel 
aus  allen  acht  Eiweissbestimmungen  beträgt  1,46. 

Legen  wir  dieses  Mittel  von  1,46  einem  Vergleich  zu 
Grande  mit  dem  mittleren  Gesammteiweissbestandtheil  der 
Fraoenmilch,  welchen  Heubner^),  ebenfalls  nach  der  neuen 
Methode,  auf  1,28  berechnete,  so  ergiebt  sich  die  grosse 
Cebereinstimmung  dieser  beiden  Milcharten  unter  sich  und 
besonders  auch  gegenüber  dem  Eiweissgehalt  der  Kuhmilch, 
welcher  nach  derselben  Methode  berechnet  3,0  beträgt. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  die  fQr  Milch  einer  trächtigen 
State  festgestellte  Zahl  für  Milch  nicht  trächtiger  Eselinnen 
eine  wesentliche  Abänderung  erfährt. 

Ffir  Franenmilcb  stellten  Vernois  und  Becquerel')  fest,  dass 
sieb  dieselbe  sn  Beginn  der  Scbwangerscbaft  nicht  verändert,  gegen 
Knde  aber  an  festen  Stoffen  znnimmt.   Oanz  dasselbe  erklärte  Scbrodt') 

1)  Henbner,  Jahrbneb  f.  Einderbeilknnde  Bd.  XL,  Heftl,  S.  124  il. 
1896. 

2)  Vernois  et  Becqnerel,  Extrait  d'nn  Memoire  snr  la  com- 
poütion  da  laii     Compt.  rend.  XXXVI.    1853.    S.  187. 

3)  Scbrodt  in  Ellenberger,  Vergl.  Physiologie  der  Haiissäiigethiere 
1890.  S.  446 
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nach  fünf  jährigen  Verguchen  ffir  die  Kuhmilch,  wenn  anch  unter  dem 
Widerspruch  von  J.  Kühn.  Stohmann^)  aber  bestätigte  die  Ergeb- 
nisse Schrodt's  mit  dem  Hinzufügen,  dass  der  Caseingehalt  im  Beginn 
der  Schwangerschaft  ab-,  gegen  Ende  jedoch  zunimmt  Für  die  Milch 
unserer  EseUn,  welche  im  6.-7.  Monat  der  Schwangerschafl  auf  ihren 
Eiweissgehalt  geprüft  wurde,  konnte  nur  ein  unregelmässiges  Schwanken 
des  Gehaltes  an  Proteinstoffen  wahrgenommen  werden. 

Um  aber  jedem  Einwand  bezüglich  der  Schwangerschaft 
zu  begegnen y  sei  das  Mittel  der  9  vor  Seeliger's  Analyse 
veröffentlichten  Eiweisspriifungen,  welches  sich  auf  1,93%  be- 
läuft, mit  dem  Mittel  verglichen,  welches  Doyöre  als 
Durchschnittsgehalt  aus  einer  grosseren  Reihe  von  Frauen- 
milch-Analysen, die  ebenfalls  nach  alter  Methode  hergestellt 
waren,  angegeben  hat  und  das  sich  auf  1,64  berechnete. 

Auch  hier  also  liegt  die  grosse  Uebereinstimmung  zwischen 
Frauen-  und  Eselmilch  zu  Tage,  namentlich  im  Vergleich  mit 
den  gleichfalls  von  Doyfere  für  die  Kuh-  und  Ziegenmilch 
festgestellten  mittleren  Eiweissgehalten  von  4,20  bez.  4,85%. 

Eine  weitere  Harmonie  zwischen  Frauen-  und  Eselmilch 
auf  dem  Gebiete  der  Eiweisskorper  liegt  in  dem  Verhält- 
nisse des  Albumingehaltes  zum  Caseingehalte« 

Dieses  stellt  sich  f£lr  die  Frauenmilch  nach  Julius  Lehmann')  wie 
0,6  :  1,2  oder  wie  1  :  2,40,  bei  der  Eselmilch  nach  Seeliger)  wie 
0,37  :  1,01  oder  wie  1  :  2,72 ,  bei  der  Kuhmilch  hingegen  wie  0,8  :  3,0 
oder  wie  1  :  10. 

Ausser  Casgin  und  Albumin  und  ausser  Globulin  in  der  angegebenen 
Menge  von  0,114%  fand  Seeliger  einen  schon  in  anderen  Milcharten 

gefundenen  Eiweisskorper,  der  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung 
acto-P  rotein  geführt  wird,  zu  0,072%.  Die  genauere  Untersuchong 
dieses  Stoffes  steht  noch  aus;  ebenso  die  Elementaranalyse  des  Albumins 
und  Globulins. 

Ausgeführt  dagegen  wurde  die  Elementaranalyse  des  Caseins. 

Der  Parallele  zwischen  der  von  Wroblewski')  im  Drechsler*8chen 

Laboratorium  festgestellten  Elementaranalyse  des  Frauencaseins  und  der 

von  Hammarsten  herrührenden  des  Kuhcaseins  kann  somit  diejenige 

des  Eselcaseins  vergleichend  zur  Seite  gestellt  werden. 


C. 


H.         N.     1     P. 


0. 


Frauencasein,  Wroblewski 
Eselcasein,  Seeliger 
Kuhcasein,  Hammarsten 


52,24%  !  7,32  I  14,97  |  0,68  |  1,117 
64,90%  I  7,16  I  15,86  iSpuren  0,917 
68,00%   I    7,00  I   15,70  I  0,86    |  0,80 


28,66 
21,183 

22,65 


Bei  dem  Vergleich  zwischen  Frauencasein  und  dem  Kuhcasein  fiel 
vor  Allem    der   geringere  Grad  des  Frauencaseins  an  Phosphor  auf. 


1)  Stohmann  in  EUenberger  1.  c. 

2^  Jul.  Lehmann  u.  W.  Hesse,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  mndermilchfrage.    Aerztl.  Ver.-Bl.  1894.    Nr.  293. 

3)  A.  Wroblewski,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Frauencaseins  and 
seine  Unterschiede  vom  Kuhcasein.  Mittheilungen  aus  den  Kliniken  und 
med.  Instituten  der  Schweiz.     II.  Reihe.    Heft  6.     1894. 
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Hiennit  stand  im  Einklangs  dass  der  bei  der  Digestion  des  Kuhcaseins 
mit  frischem  Eindermagen-Pepsin  entstehende  Niederschlag  von  Para- 
naclein,  welcher  als  Hauptursache  der  schwereren  Verdaulichkeit  der 
Kahmilch  gegenüber  der  Franenmilch  gilt,  bei  dem  Frauencasein  fehlt.  — 
Eselcasein  enthält  nur  Spuren  von  Phosphor,  entbehrt  also  ebenfalls  des 
Paranacleins.  Nicht  vergessen  darf  aber  auch  bei  dieser  Analyse  werden, 
dass  die  Milch  von  einem  trächtigen  Thiere  stammte. 

Bemerkens werth  bei  dem  Vergleich  zwischen  Frauen-  und  Euhcasein 
war  femer  der  grössere  Gehalt  der  Frauenmilch  an  Schwefel: 
l,117y,  SU  0,800%.  Gedeutet  wurde  dieser  Unterschied  von  Wroblewski 
nicht  Es  mag  aber  erwähnt  werden,  dass  Eselcasein  ebenfalls  etwas 
reicher  an  Schwefel  ist  als  Kuhmilch,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade, 
Dimlich  wie  0,917  zu  0,800%. 

Das  Eselcasein  ist  ferner  reicher  an  Kohlenstoff  und  an  Stickstoff, 
ab  die  beiden  anderen  Caseinarten,  bezüglich  des  Gehaltes  an  Wasser- 
stoff hält  es  zwischen  beiden  die  Mitte. 

Was  diese  Abweichungen  im  Gehalte  an  den  erwähnten  Stoffen  zu 
bedeuten  haben,  entzieht  sich  zur  Zeit  noch  unserer  Kenntniss. 

Unaufgeklärt  ist  auch  ein  besonderes  Verhalten  der 
Eiweisskorper  der  Milch  derselben  trächtigen  Eselin;  es 
unterscheidet  diese  Milch  von  allen  anderen  bekannten  Milch- 
arten.    Dies  ist  ihre  Gerinnung  beim  Erhitzen. 

Sie  coagnlirte  fast  ausnahmslos  bereits  bei  einer  Erwärmung  auf 
76  **  C,  und  zwar  zunächst  in  spärlichen  leichten  FlOckchen,  die  bei 
längerem  Kochen  schliesslich  zu  einer  solchen  Menge  anschwollen,  dass 
sie  der  Milch,  welche  dabei  eine  blaugraue  Farbe  annahm,  eine  fast 
gallertartige  Consistenz  verliehen.  Die  Milch  wurde  dabei  so  dick,  dass 
sie  nicht  mehr  durch  den  Gummihut  gesaugt  werden  konnte.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  ruhigen  Stehens  schied  sich  dann  das  Eiweiss  TöUig 
vom  Serum,  indem  es  zu  Boden  sank.  Nach  nur  kürzerem,  etwa  fünf 
Minuten  währendem  Kochen  li essen  sich  die  Flöckchen  durch  Schütteln 
der  Milch  in  der  Flasche  wieder  derart  zum  Schwinden  bringen,  dass 
die  Milch  wieder  fast  ganz  ihre  bläulich- weisse  Farbe  annahm  und  ohne 
Schwierigkeit  durch  den  Gummihut  gesaugt  werden  konnte.  Nach 
längerem  Kochen  gelang  das  Wiedenremichten  der  Coagula  durch 
Sehütteln  nicht  mehr.  —  Welcher  von  den  in  der  Eselmilch  nach- 
gewiesenen EiweieskOrpern,  ob  Casein,  Globulin,  Albumin  oder  Proteio, 
oder  ob  mehrere  gleichzeitig  die  Veranlassung  zu  dieser  Gerinnung  beim 
Erw&nnen  bildeten,  ist  wie  gesagt,  noch  dunkel. 

Aus  ebenfalls  unaufgeklärten  Gründen  blieb  die  Gerinnung  bei  zwei 
von  170  Versuchen  aus. 

Die  Milch  einer  nicht  trächtigen  Eselin  gerann  in  20  Ver- 
BQchen  beim  Kochen,  das  mehrmals  eine  Stunde  lang  fortgesetzt  wurde, 
nicht 

iÜLthselhaft  ist  bis  jetzt  auch  der  auffallende  Umstand,  dass  nach 
Ellenberger  diese  Gerinnung  ausbleibt,  wenn  der  Eselmilch  vor  der 
Erwärmung  l7o  Knhmilchrahm  zugesetzt  wird,  räthselhaft  um  deswillen, 
▼eil  weder  Frauen-  noch  Kuhmilch  —  auch  wenn  sie  abgerahmt  sind  — 
beim  Erhitzen  gerinnen. 

Wie  dem  auch  sei;  die  Uebereinstimmung  der  Eselmiich 
mit  der  Frauenmilch  ist  bezüglich  der  Eiweissstoffe,  der 
Hauptnährstoffe,  welche  einer  Milchart  überhaupt  zukommen^ 
eine  dreifache^  nämlich: 
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a)  der  Gesammteiweissgehalt  ist  fn  beiden  Milcharten  fast 
derselbe; 

b)  das  MengenTerhaltniss  des  Albumin-  und  Caseingehaltes 
ist  in  beiden  Fällen  ebenfalls  fast  dasselbe: 

c)  beiden  Milcharten  fehlt  die  Eigenschaft,  bei  der  Ver- 
dauung mit  Eindermagen-Pepsin  Paranuclein  nieder- 
zuschlagen,  welches  die  Kuhmilch  schwer  verdaulich 
macht. 

Wir  kommen  zunächst  zum  Salzgehalt.  Auch  betreffs 
seiner  besteht  zwischen  Frauenmilch  mit  0.2%  und  Eselmilch 
mit  0;42%  eine  grossere  Uebereinstimmung,  als  zwischen 
Frauenmilch  und  Kuhmilch  mit  0,7%.  Das  Verhältniss 
der  einzelnen  in  der  Eselmilch  vorhandenen  Salze  ist  noch 
nicht  bekannt. 

Die  grosste  Verwandtschaft;  aber  zwischen  Esel-  und 
Frauenmilch  findet  sich  im  Zuckergehalt.  Die  Frauenmilch 
enthält  nach  Jul.  Lehmann^)  durchschnittlich  6%,  die  Esel> 
milch  nach  dem  Durchschnitt  der  angeführten  Analysen  6,2%. 

Als  nicht  genügend  stellt  sich  dagegen  der  Fett- 
gehalt der  Eselmilch  gegenüber  demjenigen  der  Frauenmilch 
heraus. 

Mit  Ausnahme  der  Färy'scben  Analyse,  welche  den  überaos  hoben 
von  8,01%,  und  der  beiden  Seeliger'schen  Analysen,  welche  den  über- 
aus niederen  Fettgehalt  von  0,46  bez.  0,947o  aufweisen,  schwankt  der 
Fettgehalt  der  fiselmilch  in  den  angefahrten  Analysen,  welche  jede  für 
sich  den  Durchschnittswerth  einer  grösseren  Zahl  von  Einselbestimmtmgec 
darstellen,  zwischen  1,29  und  l,667oi  beträgt  also  im  Mittel  l,387oi 
während  der  Frauenmilch  nach  Jal.  Lehmann  3,87^  Fett  zokommexi, 
oder  reichlich  2^^mal  so  viel. 

Zieht  man  nun  die  vorhin  ausgelassenen  Analysen  von  F^ry  ond 
Seeliger  nnd  noch  zwei  weitere  des  letzteren  mit  2,6 l7o  und  1,587« 
Fett  mit  in  den  Kreis  der  Berechnung  ein,  so  erhält  man  als  Durch- 
schnittswerth zwar  auch  nur  l,687oi  m&u  hat  aber  die  Gewissheit,  dass 
der  Fettgehalt  der  Eselmilch  sehr  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen ist. 

See  liger  sah  nach  längerem  Stehen  den  Rahm  nur  in  dünner 
Schicht  und  nur  sehr  unvollständig  die  Magermilch  bedecken.  Ich 
selbst  konnte  in  Amsterdam  an  einer,  einen  Liter  haltenden  Esel-Milch- 
probe, welche  einen  Tag  lang  gestanden  hatte,  eine  die  ganze  Mager- 
milch gleichmässig  bedeckende,  recht  erhebliche  Bahmschicht  beobachten. 

Gelingt  es,  die  Ursachen  dieser  Schwankungen  ausfindig 
zu  machen,  so  erscheint  die  Regulirbarkeit  des  Fettgehaltes 
wenigstens  für  einzelne  Fälle  nicht  ausgeschlossen. 

Wenn  auch  dieses  Minus  an  Fett  in  der  Eselmilch  ihren 
Nährwerth  beeinträchtigt,  ihre  Verdaulichkeit  beeinträcbtigt 
es  natürlich  nicht. 


1)  Jul.  Lehmann  1.  c. 
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Was  nun  die  Verdaulichkeit  der  Eselmilch  überhaupt 
anlangt,  so  ist  in  erster  Linie  wieder  die  grösste  U  eberein- 
Stimmung  dieser  Milch  mit  der  Frauenmilch  erwähnenswerth. 

Aristoteles^)  und  Galenas^,  der  sie  ydla  XenzopkeQiazaxov 
nannte,  sachten  den  Grand  fClr  die  leichte  Verdanlicbkeit  der  Milch  in 
ihrer  dünnen,  serOsen  Beschaffenheit  Der  Erste,  der  ihre  Feinflockig- 
keit  bei  der  Gerinnang  erkannte  und  diese  künstlich  durch  Znsatz  von 
Säore  sur  Anschauung  brachte,  war  Friedrich  Hoffmann')  um  1740. 
Der  n&chste  mir  bekannt  gewordene  Experimentator  mit  dieser  Milch  ist 
Fery,^!  1S84.  Er  stellte  Tergleicbende  künstliche  Gerinnun^sversucbe 
mit  Eun-,  Ziegen-,  Esel-  und  Frauenmilch  an.  Seine  Ergebnisse  waren 
folgende: 

Koh-  und  Ziegenmilch  mit  Lab,  im  Reagensglase  behandelt  und  in 
den  Brutschrank  gestellt,  gaben  ein  so  compactes  Gerinnsel,  dass  aus 
dem  umgekehrten  Glas  kein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfloss.  Mit  Essig- 
säore  derselbe  Befund,  nur  dass  eine  dünne  Serumschidit  über  dem 
geronnenen  Klumpen  stand.  Die  Eselmilch  gab  mit  Essigs&ure  leichte 
Caaeinflückchen;  mit  Lab  war  die  Gerinnung  ein  wenig  ausgesprochener, 
aber  doch  weit  verschieden  von  der  bei  Kuh-  und  Ziegenmilch  gesehenen. 
Bei  der  Franenmilch  schwamm  auf  Essigsäure  eine  Lage  Fett  obenauf, 
mit  welchem  sich  Caseinflocken  in  sehr  geringer  Menge  mischten;  auf 
liab  derselbe  Befund ,  nur  etwas  reichlichere  Gerinnung. 

Seeliger  hat  unter  Ellenberger*s  Leitung  noch  eingehendere  Ver- 
mache aber  diesen  Gegenstand  gemacht;  beide  Herren  haben  die  Güte 
gehabt,  die  Ergebnisse  derselben  mir  zur  Yerfügong  zu  stellen.  Die- 
selben lauten  wörtlich: 

,J)ie  Erscheinungen,  die  bei  Zusatz  von  Säuren,  bei  Behandlung 
mit  Labferment  und  bei  der  künstlichen  Verdauung  unter  Zusatz  von 
Pepsin  und  Salzsäure,  oder  von  Eztract  aus  der  Fundusgegend  des 
Magens  mit  Salzsäure  auftreten,  wurden  stets  mit  denen  bei  ebenso  be- 
handelter Kuhmilch  verglichen. 

Auf  Zusatz  von  neutralem  Glycerin<Magenextract  Hess  die  Ruhmilch 
einen  festen,  grangelben,  klebrigen  Kuchen  erkennen,  die  Eselmilch  einen 
lockeren,  weissen,  aus  zarten,  feinern  Flöckchen  bestehenden  Niederschlag, 
der  tum  Theil  frei  in  der  Milch  schwebte  und  leicht  aufgeschüttelt 
werden  konnte,  während  der  Kuchen  in  der  Kuhmilch  fest  zusammen- 
hing, am  Glase  klebte  und  nicht  aufzuschütteln  war. 

Mit  Essigsäure  in  geriü^erer  Menge  versetzt,  schied  nur  Kuhmilch, 
beim  Stehen  im  Brutofen,  eine  Bahmschicbt  aus;  Eselmilch  nicht 

Mit  Gljcerinextract  und  Essigsäure  behandelt,  zeigte  Kuhmilch 
eine  dicke,  gelbweisse,  gallertige  Schicht;  Esel  milch  eine  lockeres, 
graoes  Goagulum. 

Durch  Centrifugiren  entrahmt,  sieht  die  Kuhmilch  gelblich-weiss 
SOS,  die  Eselmilch  Dl äul ich- weiss. 

Der  Bah  m  der  Kuhmilch  bildete  eine  dicke,  gelblich- weisse  Decke ; 
die  Kahmschicht  der  Eselmilch  war  so  gering,  dass  sie  nur  theilweise 
die  Oberfläche  der  Magermilch  bedeckte. 

Mit  Magenextract  behandelt  giebt  entrahmte  Kuhmilch  einen 
losammenfaängenden,  festen  Kuchen,  entrahmte  Eselmilch  einen  ganz 
feinflockigen  Niederschlag. 

Auf  Fepsin  und  Salzsäure  zeigt  Kuhmilch  nach  einiger  Zeit  Ge- 

1)  Aristoteles  lib.  IIL  de  anim.  cap.  20. 

2)  QalenuB  lib.  VI  und  lib.  X. 

3)  Friedrich  Hoff  mann  1.  c. 

4)  P6ry  1.  c.     S.  32  u.  33. 

J»brbtt«h  t  KinderlMilknndft.    N.  F.    XUII.  26 
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rinnnDg,  unter  allmählicher  Bildung  eines  festen  Kuchens  mit  swei 
Schichten:  einer  oberen  Fett-  und  einer  unteren  Kftseschicht.  Serum 
gelblich,  fast  klar  und  fadensiehend.  —  Eselmilch:  sofortige 
Abscheidung  zarter  Flocken,  die  sich  absetseu.  Zur  Bildung  eines 
zusammenhängenden  Käsekuchens  kam  es  nie;  Serum  grau,  trübe,  nicht 
fadenziehend/' 

Die  Versuche,  Eselmilch  mit  Pepsin  und  Salzsäure  zu  verdauen, 
Bestimmungen  des  Peptongehaltes  der  Eselmilch  und  Yerdaaungsrersucfae 
mit  reinem  Eselcasein  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Wie 8^),  1885,  und  ich  fanden  den  erbrochenen  oder 
ausgeheberten  Mageninhalt  von  mit  Eselmilch  genährten 
Säuglingen  von  genau  derselben  fast  homogenen,  feinflockigen 
Beschaffenheit  wie  von  Brustkindern. 

So  ergänzen  sich  Milchanalyse,  künstliche  und  natSr- 
liehe  Verdauungsversuche  aufs  Vollständigste,  um  die  üeber- 
einstimmung  der  Eselmilch  mit  der  Frauenmilch  in  dieser 
Richtung  zu  beweisen. 

Wenn  es  vollends  gelingt  —  woran  nach  den  Vorgängen 
in  Holland  kaum  zu  zweifeln  ist  — ,  die  Eselmilch,  auch  nach 
einem  längereu  Transport,  ungekocht  zu  verabreichen,  so 
wird  der  grosse  Vorsprung  leichterer  Verdaulichkeit,  den  sie 
ohnehin  schon  vor  der  Kuhmilch  voraus  hat,  noch  weit  er- 
heblicher. Denn  wie  de  Jager^),  im  Widerspruch  mit  anderen 
Forschem,  zu  Anfang  dieses  Jahres  überzeugend  dargethan 
hat,  ist  sterilisirte  oder  auch  nur  gekochte  Milch 
schwerer  verdaulich  als  rohe. 

Dass  bei  der  erforderlichen  Abkühlung  die  keimfreie 
Aufbewahrung  der  Eselmilch  wenigstens  für  24  Stunden  ge- 
lingen werde,  lassen  bacteriologische  Untersuchungen  von 
Johne  und  Schlegel  erwarten,  deren  Ergebniss  mir  freund- 
licher Weise  mitgetheilt  wurde. 

Sie  fanden  die  frisch  dem  Euter  entnommene  Eselmilch  in  drei 
Fällen  keimfrei.  Dabei  machte  es  keinen  Unterschied,  ob  das  Euter 
vorher  äusserlich  sterilisirt,  d.  h.  gereinigt  worden  war,  oder  nicht 
Auch  24Stunden  nach  demMelken  noch  aufbewahrte  Eselmilch 
war  nach  Schlegel  noch  keimfrei. 

Danach  hätte  die  Eselmilch  sogar  vor  der  Frauenmilch 
einen  Vorzug.  Denn  Ringel*)  fand  in  der  Münchener  Frauen- 
klinik^ dass  in  der  unter  allen  Cautelen  entnommenen  Frauen- 
milch fast  immer  Staphylokokken,  in  seltenen  Fällen  auch 
Streptokokken  vorhanden  waren. 


Wie  verhalten  sich  nun  die  praktischen  Erfahrungen 
mit    Eselmilch    als   Säuglingsnahrung    gegenüber    den    mehr 

1)  Wies,  vgl.A.Nicolle  1.  c.    S.  83. 

2)  de  Jager,  Centralblatt  für  d.  med.  Wissensch.  1896.    Nr.  9. 

S)  T.  Ringel,  Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.     Mfincbner 
med.  Wochenschr.  1893.     Nr.  27. 
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theoretischen  Erwägungen?  Die  Literatar  hierüber  ist 
spärlich. 

Ich  kenne  nnr  die  Arbeiten  von  E.  Thnli^^),  von  Lunier  und 
FoTille*)  und  Ton  A.  Nie  olle'),  welche  die  Erfolge  der  Eselmilch- 
ernährnng  sypldliÜBcher  Säuglinge  am  Hospice  des  Enfants  Assistäs  von 
Paris  beschreiben. 

Sie  weisen  nach,  dass  die  Sterblichkeit  im  ersten  Jahre  von  88,38% 
mit  Kuhmilch  und  82,69%  mit  Ziegenmilch  auf  30,28%  mit  Eselmilch, 
alio  Dm  63,10  bes.  62,46  herabging. 

Sonst  fand  ich  in  der  Literatur  nichts.  Keinerlei  genaue 
Beobachtungsreihen  mit  Eselmilch  ernährter  Säuglinge.  Nur 
Empfehlungen  allgemeiner  Art 

In  Deutschland  hatte  schon  vor  der  Errichtung  der  Esel- 
milchstation  in  dem  Hospice  des  Enfants  Assistes  Richard 
Förster^)  in  Tagesblättern  die  öffentliche  Aufmerksamkeit 
auf  „die  Eselmilch  als  besten  Ersatz  der  Muttermilch*'  hin- 
gelenkt und  Unternehmer  zu  ihrer  Einführung  anzufeuern 
gesucht  Dann  hat  Uffelmann^)  auf  die  französischen 
rublicationen  hingewiesen  und  nachmals^)  besonders  die  Be- 
deutung der  Eselmilch  für  die  Ernährung  des  gesunden  und 
kranken»  Säuglings  gebührend  gewürdigt  Damit  sind  auch 
diese  Publicationen  erschöpft  Zu  erwähnen  aber  ist  die 
Beobachtung  eines  CoUegen,  des  Herrn  Dr.  Determayer  in 
Salzbrunn,  vom  19.  November  1894. 

Derselbe  hatte  auf  meine  Veranlassung  vier  Kinder,  darunter  sein 
eigenes  T6chierchen,  eine  Zeit  lang  mit  Eselmilch  genährt.  Diese 
hatten  sämmtlich  bei  Kuhmilch  Magendarmkatarrh  bekommen.  Bei 
allen  wirkte  nach  Dr.  Determayer's  Mittbeilnng  die  Darreichung 
der  Eaelmilch  wie  Medicin.  Das  Erbrechen  hörte  sofort  anf,  der  Stuhl 
verlor  das  hackerige  Aussehen,  seine  Farbe  wurde  normal.  Doch  blieb 
er  dfinn,  bisweilen  sogar  flüssig.  Die  Kinder  fühlten  sich  aber  wohl 
dabei  und  nahmen  au.  Der  Uebergang  zur  Kuhmilch  vollsog  sich  später 
ohne  Störung.  Determayer  glaubt  indessen  nicht,  dass  die  Milch  länger 
als  in  den  sechs  ersten  Lebenswochen  ausreichend  sei. 

Dieselben  Erfahrungen  ^  mit  Ausnahme  der  zuletzt  ge- 
nannten, sind  mir  mündlich  im  vergangenen  Jahre  von  zwei 
herrorragenden  holländischen  Einderärzten  bestätigt  worden: 
Tonden  schon  erwähnten  Dr.deRahnitz  undDr.Vinkhuizen. 


1)  E.  Thuli^,  Rapport  snr  le  service  des  Enfants  Assistäs  de  la 
Seine.    Progr^s  medical  27.  I.    1883. 

t)  Lunier  et  Foville,  L*Hospice  des  Enfants  Assistäs  de  Paris. 
Aimales  d'hygi^ne  publ.  et  d.  med,  legale.    1891. 

3)  A.  Kicolle,  La  Nourricerie  de  THospice  des  Enfants  Assistäs 
1891. 

4}  Richard  Förster,  Dresdener  Anzeiger  28.  Oct.  1877.  Id.,  Der 
beste  Ersatz  der  Muttermilch.  Deutsches  Familienblatt.  L  Bd.  28.  Mai 
1880.    Nr.  21. 

5)  üffelmann.  Eine  Versuchsanstalt  für  künstliche  Ernährung  von 
S&nglingen.    Berliner.  kL  Wochenschr.  19.  Dec.  1883. 

6)  Mnnk  und  üffelmann  L  c.    S.  291  u.  556. 

25* 
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Die  MittheiluDgen  des  letzteren  sind  um  so  werthvoUer,  als 
er  seine  eigenen  zwölf  Kinder  ausnahmslos  mit  Esel  milch  auf- 
gezogen hat,  und  zwar  vom  ersten  Tage  an,  ohne  initialen 
Gewichtsverlust  und  ohne  bei  einem  einzigen  Kinde  im  ersten 
Lebensjahre  Magen -Darmkrankheiten  zu  beobachten.  Die 
Unzulänglichkeit  der  Eselmilch  über  die  sechste  Lebens- 
woche hinaus  bestreitet  Yinkhuizen.  Es  komme  ganz  anfs 
Futter  an. 

Ich  selbst  konnte  den  Werth  der  Eselmich  nur  an  zwei 
Säuglingen  erproben,  von  denen  der  eine  sieben,  der  andere 
20  Tage  damit  genährt  wurde.  Zu  weiteren  Versuchen  reichte 
die  mir  freundlichst  von  Herrn  Prof.  Ellenberger  Qberlassene 
Milch  nicht  aus. 

Beide  Säuglinge  waren  mit  hereditärer  Syphilis  behaftet  und  waren 
stark  dyspeptisch;  brachen  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  nach  jeder 
Mahlzeit  klumpigen  Mageninhalt  aas  nnd  hatten  täglich  8  —  4  grfine, 
übelriechende,  haokeriffe,  meist  alcalische  DejectioDen  und  tympani^h 
aufgetriebenen  Leib.  Beide  waren  Tag  und  Nacht  unruhig  und  schrieeo 
viel  unter  Strampeln  mit  Armen  und  Beinen.  Beide  bheben  während 
des  Versuchs  der  Inunctionscur  mit  grauer  Salbe  unterworfen. 

Nach  Verabreichung  einer  Prise  Holzkohlenstaub  in  der  letzten 
Flasche  Kuhmilch  wurde  bei  beiden  Kindern  am  19.  November  YOrigen 
Jahres  mit  der  Ernährung  mit  roher  Eselmilch  begonnen. 

Bei  beiden  hörte  das  Erbrechen  sofort  auf;  nur  bei  dem  zweiten 
Kinde  trat  im  Verlaufe  der  20  Tage  zweimal  Erbrechen  ein  ohne 
weitere  Folgen.  Die  Kinder  wurden  ruhig  und  schliefen  die  ganze  Nacht 
mit  dem  Ausdruck  tiefsten  Behagens.  Die  Stühle  nahmen  eine  von 
orange  bis  lichtneapelgelbe  Farbe  an,  bisweilen  von  einem  malachit- 
grünen Bande  eingefasst,  doch  blieben  sie  dünnbreiig,  waren  indessen 
von  gleichmässiger  Consistenz,  ohne  Elümpchen.  Ihr  Geruch  war  bis- 
weilen etwas  tintig,  meist  aber  nichtesagend,  ihre  Reaction  stets  sauer. 
Bei  beiden  Kindern  yerlor  der  Leib  vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an 
die  Aufigetriebenheit,  wurde  weich  und  zeigte  bald  den  für  Brustkinder 
normalen  Umfang. 

Der  ältere  Säugling,  Max  Dubian,  geboren  am  17.  August  1895^ 
am  Beginn  des  Versuches  13%  Woche  alt,  erhielt  die  Esel  milch  nor 
vom  19.  bis  26.  November,  weil  der  Vorrath  dann  nur  noch  für  ein 
Kind  ausreichte.  Seine  Körpergewichtszunahme  betrug  in  den  sieben 
Tagen  110  g,  d.  h.  knapp  16  g  den  Tag.  Das  ist  für  ein  Vierteljahr- 
kind nicht  sonderlich  viel;  denn  die  normale  tägliche  Gewichtszunahme 
in  diesem  Alter  beträgt  nach  Vierordt^)  im  Mittel  21,66  g.  Es  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  Sind  vorher  bei  Kuhmilch  nur  5  g 
täglich  zugenommen  hatte,  und  dass  es  gleichzeitig  geschmiert  wurde. 
Als  die  Eselmilch  am  achten  Tage  wieder  ausgesetzt  wurde,  war  es  von 
seiner  Dyspepsie  befreit,  vertrug  die  im  Soxhlet  abgekochte  Kuhmilch 
gut  und  konnte  am  12.  Januar  dieses  Jahres  geheilt  entlassen  werden. 

Der  jüngere  Säugling,  Max  Ebock,  geboren  am  17.  Oetober  1895, 
war  bei  Beginn  des  Versuches  84  Tase  alt.  Er  erhielt  die  Eselmilch 
20  Tage  lang,  und  wurde  während  der  ganzen  Zeit  geschmiert  Das 
Körpergewicht  hob  sich  während  der  Versuchszeit  von  8840  auf  8980  g, 

1)  Vierordt  in  öerhardfs  Handbuch  der  Sinderkrankheiten  1.  Bd. 
S.  63. 
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alao  am  täglicb  im  Mittel  82  g.  Vierordt  berechnet  fdr  diese  Zeit 
SS  g.  Die  Zahl  der  Stühle  betrag  t&glich  im  Mittel  4,2.  Während  der 
erftten  sechs  Tage  warde  die  Milch  roh  gereicht  und  während  dieser 
Zeit  selbetrerständlich  beim  Melken  nnd  Transport  alle  erforderlichen 
Voniehtsmaasaregeln  angewendet:  als  Waschen  des  Euters  mit  Snblimat- 
Itenng,  Desinfection  der  Hände  der  Melkerin  in  gleicher  Weise,  Melken 
m  ein  steriles  6ef  äss,  Transport  in  ausgekochten  Sozhletflaschen.  welche 
im  SOgrädigen  Wasserbade  hingen.  iUiwärmen  der  Milch  vor  aer  Dar- 
reichung anf  88*  C. 

Obwohl  das  sabjectiYe  Befinden  des  Kindes  vorsüglich  war,  so 
wurde  doch  smr  Abkochung  der  Milch  im  Soxhlet  ^schritten  wegen 
dei  schon  erwähnten,  malachitgrünen  Bandes  der  übrigens  schöngelben 
aber  dfinnbreiigen  Stühle.  Eine  wesentliche  Abnahme  der  Zahl  und  der 
Beaebaffenheit  der  Stühle  wurde  dadurch  jedoch  nicht  erzielt.  Es  wurde 
im  weiteren  Verlaufe  des  Versuches  mehrere  Male  das  Verfahren  ge- 
vechselt,  so  dass  die  Milch  im  Gänsen  an  elf  Tagen  roh,  an  neun  Tagen 
gekocht  gereicht  wurde.  Die  mittlere  Stuhlzahl  fflr  die  rohe  Milch 
betruff  4,8  den  Tag,  fdr  die  gekochte  4,0. 

Nach  dem  Aussetzen  der  Eselmilch  Tollzog  sich  die  Gewöhnung  an 
•oihletirte  Kuhmilch  ohne  Schwierigkeit.  Das  Kind  hat  seither  keinen 
Darmkatarrh  wieder  gehabt,  ist  jetzt  gesund,  hat  im  neunten  Monat 
sieben  Zähne  nnd  ist  nicht  rachitisch. 

Die  täglich  f&r  das  4—7  Wochen  alte  Kind  erforderliche  Menge  an 
Eielmilch  betrug  im  Mittel  in  der  ersten  Beobachtungswoche,  die  etwa 
der  fflnften  Lebenswoche  entsprach,  667  g,  in  der  zweiten  bez.  sechsten 
Woche  706  g  und  in  der  dritten  bez.  siebenten  Woche  810  g.  Danach 
etieg  das  tägliche  Nahrungsbedürfniss  schneller  an,  als  nach  den  für 
gesunde  Brustkinder  derselben  Lebenswochen  berechneten  mittleren 
Zahlen  hätte  erwartet  werden  können.  Diese  lauten  nach  üf  fei  mann  *) 
für  die  fünfte  Lebenswoohe  etwa  742,  für  die  sechste  756  und  für  die 
•iebente  Woche  770  g.  —  Die  Milchau&ahme  war  hiemach  in  der  ersten 
Verrochswoche  im  Mittel  täglich  um  175  g,  in  der  zweiten  Woche  um 
50  g  geringer,  in  der  dritten  Woche  um  40  g  grösser,  als  durchschnitt- 
lich l^  gesunden  Brustkindern. 

Diese  Unterschiede  stehen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu 
dem  Mehr  an  Flüssigkeit^  welches  mit  Kuh-  oder  Ziegenmilch 
genährte  Säuglinge  aufzunehmen  gezwungen  sind,  und  welches 
fon  Uffelmann^)  auf  etwa  ein  Drittel  berechnet  wurde. 

Also  auch  in  diesem  wichtigen  Punkte  besteht  Ueber- 
einstimmnng  zwischen  Frauen-  und  Eselmilch.  Dem  mit 
letzterer  genährten  Säugling  wird  ebenso  wie  dem  Brustkind 
die  Aufnahme  eines  Flüssigkeitsballastes  erspart,  der  den 
Circolationsapparat  ausdehnt  und  durch  Ermüdung  des  Herzens 
zu  Eohlensaureüberladung  des  Blutes  und  so  mittelbar  zu 
Rachitis,  Anämie  und  pastösem  Habitus  führt. 

Ob  die  neuen  Bestrebungen  von  Haus  er,  Gärtner» 
Hempel  und  Backhaus,  die  Kuhmilch  in  ihren  chemischen 
Gewichtsrerhältnissen  der  Frauenmilch  ganz  gleich  zu  ge- 
stalten, gerade   an   diesem  Uebelstande   viel   ändern  können, 

1)  Munk  und  Uffelmann  1.  c.    8.  280. 
%)  Ihid.    8.  300. 
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steht  dahin.  Eeilmann^)  wenigstens,  obwohl  er  mit  der 
Gärtner'schen  Fettmilch  bei  gesunden  Säuglingen  überaas 
gQnstige  Erfolge  hatte,  empfindet  am  Schlüsse  seines  Berichts 
doch  das  Bedürfniss,  die  Versuche  mit  einer  ^^durch  Zusatz 
von  einem  Drittel  Wasser**  von  vornherein  caseinärmer  dar- 
gestellten Milch  zu  wiederholen.  Ich  fürchte,  das  wird  ver- 
lorene Mühe  sein.  Denn  es  ist  eben  nicht  allein  die  Quantität, 
sondern  ganz  besonders  auch  die  Qualität  des  EuhcaseiDs, 
welche  der  Veränderung  bedarf.  Das  Casein  der  Zweihufer 
ist  und  bleibt  eben  ein  dem  kindlichen  Verdauungsvermögen 
nicht  völlig  anpassbarer  Körper.  —  Man  mag  die  durch- 
dachtesten und  complicirtesten  Versuche  anstellen  zur  Her- 
stellung der  vollkommensten  Isomerie  der  Nährstoffe  in 
Frauen-  und  Euh-  oder  Ziegenmilch  —  die  physiologische 
Verschiedenheit  ihrer  Caseinarten  wird  man  nicht  aus  der 
Welt  schaffen. 

Und  wenn  sich  auch  ffir  den  gesunden  Säugling  die 
Ernährung  mit  den  neuen  Fabrikmilcharten  der  Ernährung 
an  der  Brust,  wie  Eeilmann  für  die  Fettmilch  angiebt^ 
beträchtlich  näiert,  so  scheint  ein  gleicher  EIrfolg  mit  ihnen 
für  den  kranken  Säugling  noch  ein  pium  desiderium  zu  sein. 
In  demselben  Heft  dieses  Jahrbuchs  bringen,  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche,  Thiemich  und  Papiewski")  den  Beweis 
hierfür,  wenigstens  bezüglich  der  Fettmilch,  und  sagen  zum 
Schluss,  dass  dieselbe  Mr  den  kranken,  besonders  fflr  den 
verdauungskranken  Säugling  nicht  den  geringsten  Fortschritt 
bedeutet  Und  dieser  Misserfoig  wird  sich  überall  da  wieder- 
holen, wo  man  zur  Herstellung  dieser  Milch  nicht  ganz 
einwandfreies  Material,  namentlich  nicht  ganz  frische  Milch, 
verwendet.  Meine  mit  Fettmilch  hierorts  angestellten  Ver- 
suche entsprechen  denen  von  Thimich  und  Papiewski 
vollkommen. 

Dasselbe  Ergebniss  hatte  ich  mit  der  leicht  veränder- 
lichen Hauser'schen  Albumosenmilch.  Meine  mit  der  Hempel- 
schen  Milch  auf  freundliche  Veranlassung  des  Herrn  Hesse 
an  nur  kranken  Säuglingen  angestellten  Versuche  waren  zu 
wenig  zahlreich,  als  dass  sie  einen  sicheren  Schluss  zuliessen. 
Ich  hatte  aber  den  Eindruck,  dass  auch  sie,  ebenso  wie  die 
Hauser'sche  und  die  Gärtnerische  Milch,  den  Ausbruch  einer 
Verdauungsstörung  nicht  verhüten,  und  noch  weniger  gegen 
eine   solche   als  Heilmittel   verwendet   werden   können,  zwei 


1)  Keilmann,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XLL    3.  u.  4.  Heft 
8.  812.    1S96. 

2)  Thiemich  imd  Papiewski,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.XLI. 
3.  u.  4.  H.     S.  872.    1896. 
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Eigenschaften,  welche  der  Frauenmilch  und,  wie  wir  gesehen 
haben,  auch  der  Eselmilch  zukommen.  Bei  beiden  —  yoraus- 
gesetzt,  dass  sie  in  guter  Qualität  gereicht  werden  —  sieht 
man  kaum  jemals  Verdauungskrankheiten  auftreten,  und  beide 
sind,  nach  Ausbruch  derselben,  das  sicherste  Heilmittel. 

Wachsmuth')  hat  der  Yermuthung  Raum  gegeben, 
dass  die  Fähigkeit  der  Frauenmilch,  Verdauungskrankheiten 
des  Säuglings  zu  verhüten  und  zu  heilen,  auf  der  Eigenschaft 
beruhe,  weniger  antizymotische  Säure  zu  binden,  als  Kuh- 
milch. Auch  diese  Eigenschaft  hat  nach  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  0.  Eelling's  vom  Mai  d.  J. 
die  Eselmilch  mit  der  Frauenmilch  gemein.  Vielleicht  trifft 
die  von  Wachsmuth  aufgestellte  Hypothese  f&r  beide  zu. 
Vielleicht  aber  eignet  dem  Serum  der  Frauen-  und  der  Esel- 
milch eine  stärkere  antizymotische  Wirksamkeit  als  dem 
Milchserum  der  durch  Jahrhunderte  langes  StalUeben  und 
schonungslose  Enlfteausnutzung  entarteten  Rinder. 

Wie  dem  auch  sei:  die  Eselmilch  theilt  diese  darmbakterien- 
feindliche  Wirkung  mit  der  Frauenmilch. 

Fassen  wir  zusammen: 

1^  Die  Eselmilch  reagirt^  wie  die  Frauenmilch,  alkalisch. 

2)  Die  Eselmilch  ist  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung, besonders  auch  in  dem  Mengenyerhältniss  des  Albu- 
mins zum  Casein,  der  Frauenmilch  von  allen  übrigen  Thier- 
milcharten  weitaus  am  ähnlichsten. 

3)  Das  Eselcasein  kommt  in  seiner  elementaren 
Zusammensetzung,  sowie  in  seinem  chemisch -physiologischen 
Verhalten  bei  künstlicher  und  natürlicher  Verdauung  dem 
Franencasein  so  gut  wie  gleich  und  lässt  hierin  das  Euhcasein 
weit  hinter  sich. 

4)  Die  Eeimfreiheit  durch  Trockenfütterung  gewonnener 
Eselmilch  gestattet,  bei  genügender  Abkühlung  bis  zum  6e- 
nuss  und  bei  entsprechender  Wiedererwärmung  für  denselben, 
die  Verabreichung  in  rohem,  also  leichter  verdaulichem 
Zustand. 

5)  Die  Eselmilch  genügt  wenigstens  bis  zum  Beginn  des 
vierten  Monats  als  ausschliessliche  Nahrung  des  Säuglings. 
Ob  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  der  geringe  Fettgehalt 
eine  Ergänzung  erheischt,  muss  durch  weitere  Versuche  fest- 
gestellt werden. 

6)  Die  Eselmilch  wird  innerhalb  der  ersten  drei  Monate 
Tom  Säuglings-Organismus  in  derselben  Menge  verlangt,  wie 


1)  Wachsmuth,   Jahrbuch   f.   Kinderheilknnde   Bd.   XVI.     2.  H. 
S.  174.    1896. 
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die  Frauenmilch,  erspart  ihm  also,  wie  diese,  den  Ballast  über- 
grosser  Flüssigkeitsaafnahme. 

7)  Die  Eselmilch  bindet  ebenso  wie  die  Fraaenmilch 
weniger  antizymotische  Säure  als  die  Kuhmilch,  und  hat,  wie 
jene,  den  Enterokatarrhen  der  Säuglinge  gegenüber  vor- 
beugende und  heilende  Eigenschaften. 

Hiemach  ist  die  Eselmilch  unstreitig  der  beste  Ersatz 
für  Frauenmilch  und  wäre  überall  da  angezeigt,  wo  diese  fehlt, 
wenn  sie  in  genügender  Menge  zu  beschaffen  wäre. 

Dies  führt  zu  der  dritten  Frage: 

3.  Reicht  die  vorhandene  Eselmilch  zur  Deckung 
des  Bedarfs  aller  nicht  an  der  Brust  genährten  Säug- 
linge aus? 

So  selbstverständlich  auch  die  Verneinung  dieser  Frage 
ist,  so  ist  der  Fehlbetrag  an  Eselmilch  bei  uns  zu  Lande  doch 
noch  viel  grosser,  als  man  gemeinhin  annimmt. 

Nach  der  Viehzählung  von  1885  —  seitdem  werden  die 
Esel  nicht  mehr  mitgezählt  —  gab  es  im  Königreich  Sachsen: 
26  Esel.  Angenommen,  diese  seien  sämmtlich  Stuten  ge- 
wesen, deren  eine  gewöhnlich  ein  Jahr  lang  —  vorausgesetzt, 
dass  sie  inzwischen  nicht  wieder  ti^chtig  wurde  —  täglich 
im  Mittel  1)4  1  Milch  giebt,  so  wären  im  Jahre  1885  in  ganz 
Sachsen  täglich  etwa  33  I  Eselmilch  verfügbar  gewesen.  Da 
aber  jedenfalls  nicht  alle  26  Thiere  Stuten  waren,  so  wäre 
dieses  geringfügige  Maass  nicht  einmal  erreicht  worden. 

Die  erdrückende  Kleinheit  dieser  Zahlen  wird  um  so 
fühlbarer,  wenn  man  den  Bestand  von  Rindern  und  Ziegen 
dagegen  hält  —  im  Jahre  1892  gab  es  in  Sachsen 
664077  Rinder  und  128482  Ziegen  —  und  wenn  man  hinzu- 
nimmt, dass  nach  Dechambre^)  die  Eselin  jährlich  nur 
das  2)4 fache,  nach  EUenberger')  das  Rind  durchschnittlich 
das  6  fache,  die  Ziege  aber  das  10-  bis  12  fache  ihres  Lebend- 
gewichtes an  Milch  erzeugen. 

Aus  der  Seltenheit  der  Eselmilch  ergiebt  sich  ganz  von 
selbst  ihre  Kostbarkeit. 

Beide  vereint  waren  es,  welche,  allem  Enthusiasmus  zum 
Trotz,  die  Entwickelung  bereits  errichteter  Eselmilchanstalten 
niederhielt,  die  Errichtung  geplanter  vereitelte. 

Der  Preis  der  Milch  erreichte  in  Paris  vor  einigen  Jahren 
die  Höhe  von  8  frs.,  um  allmählich  auf  4  frs.  zu  sinken,  den 
derzeitigen  Preis  eines  Liters.  Derselbe  Preis  wird  in  Holland 
und  in  Salzbrunn  gezahlt. 

1)  1.  c.       2)  1.  c. 
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Der  hohe  Preis  war  gewiss  nicht  die  letzte  Veranlassung 
zur  Beseitigung  der  Eselmilchernahrung  in  der  Nourricerie 
de  l'Hospice  des  Enfants  Assistes  in  Paris.  Nach  Dechambre 
kostete  die  Ernährung  eines  daselbst  untergebrachten  Säug- 
lings mit  Eselmilch  jährlich  durchschnittlich  2225  frs.  Da 
ein  solches  Kind  nach  den  angestellten  Wägungen  täglich  im 
Mittel  770  g,  im  Jahre  also  281  1  absog^  so  stellte  sich  der 
Ton  der  Pariser  Stadtrerwaltung  für  einen  Liter  Eselmilch 
gezahlte  Preis  auf  7  frs  90  c.  Nun  sollten  nach  dem  Ursprung- 
heben  Plan  32  Säuglinge  täglich  mit  dieser  Milch  genährt 
werden,  das  machte  einen  jährlichen  Aufwand  Ton  71  200  frs 
allein  ftir  Milch  und  nur  für  32  Betten. 

Dieser  selbst  der  freigebigsten  Stadtrerwaltung  auf  die 
Dauer  empfindliche  Kostenpunkt  aber  war  es  nicht  allein, 
welcher  die  Aufhebung  der  Pariser  Nourricerie  yerursachte. 
Es  war  Yor  Allem  die  nach  dem  Tode  des  Begründers, 
Parrot,  Platz  greifende  Qeberfüllung  des  aus  zwei  Pavillons 
bestehenden  Instituts.  Ursprünglich  war  jeder  derselben  für 
16  luetische  Säuglinge,  acht  Wärterinnen  und  sechs  Eselinnen 
bestimmt  Die  in  jedem  Pavillonkopf  befindlichen,  je  acht 
Säuglingen  dienenden  Krankenzimmer  waren  durch  ein  grosseres 
Torzimmer  getrennt,  auf  dessen  Mitte  rechtwinklig  der  Esel- 
stall  angebaut  war.  Die  Kinder  wurden  an  das  gut  gereinigte 
£oter  direkt  angelegt,  um  eine  Zwischeninfection  zu  verhüten. 
Der  Luftcubus,  welcher  bei  der  erwähnten  Belegziffer  auf  den 
Kopf  kam,  war  schon  ein  sehr  geringer:  13^  cbm.  Dazu 
machten  sich  offc  die  scharfen  Ausdünstungen  des  Eselstalles 
bemerklich. 

Der  Erfolg  der  Eselmilchernährung  war  gleichwohl 
schlagend:  im  ersten  Jahre,  wie  erwähnt,  eine  Verminderung 
der  Sterblichkeit  um  50%. 

Die  Benutzung  seines  zweiten  Pavillons  erlebte  Parrot 
nicht  mehr.  Vielleicht  wäre  unter  seiner  Leitung  das  schöne 
Ergebniss  des  ersten  Jahres  späterhin  nicht  so  verkümmert 
worden.  Denn  bald  nach  seinem  Tode  trat  eine  derartige 
Ueberfüllung  der  Pavillons  ein^),  dass  statt  der  32  Kinder,  für 
welche  die  Räumlichkeiten  ursprünglich  bestimmt  waren,  deren 
bis  48  hineingepfercht  wurden.  Dabei  wurde  aber  weder  für 
eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Wärterinnen  noch  auch  der 
Eaelmnen  Sorge  getragen.  Die  überbürdeten  Wärterinnen 
waren  ausser  Stande,  den  Mund  der  Kinder  und  das  Euter 
der  Thiere  in  vorschriftsmässiger  Weise  zu  reinigen.  Da  nun 
überdies  immer  2 — 3  Säuglinge  an  eine  und  dieselbe  Eselin 
angelegt  wurden,  so  traten  rasch  um  sich  greifende  Entero- 

1)  A.  Nicolle  L  c.    8.  16. 
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katarrhe  ein,  die  durch  den  überdies  zu  Tage  tretenden 
Mangel  an  Eselmilch  um  so  fühlbarer  wurden.  Man  musste 
nothgedrungen  wieder  zu  dem  alten  Ernährungssystem  mit 
Kuhmilch  und  ihren  Ersatzmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  und 
sah  sich  bald  um  zehn  Jahre  und  weiter  zurückgeworfen. 
So  stieg  im  Jahre  1890  bereits  die  Sterblichkeit  auf  87,5%, 
nachdem  sie  im  Jahre  1883,  dem  ersten  Jahre  der  Eselmilch- 
ernährung, auf  30,23%  gesunken  gewesen  waren. 

Hierzu  kam  die  Errichtung  yon  f&nf  Absonderangs- 
häusern  für  Keuchhusten,  Masern,  Spitzpocken,  Scharlach  und 
Diphtherie  auf  demselben,  nicht  allzu  geräumigen  Hofe,  dessen 
einen  Theil  die  Parrot'schen  Pavillons  einnahmen,  mit  ihren 
die  Luft  verunreinigenden  Eselställen. 

Diese  äusseren  Verhältnisse  in  ihrer  Gesammtheit  waren 
es,  welche  das  Fallenlassen  der  Eselmilchemährung  an  der 
Pariser  Nourricerie  verschuldeten,  nicht  aber  irgend  eine 
Erfahrung  oder  Entdeckung,  welche  die  Eselmilch  als  solche 
von  ihrem  ersten  Platz  unter  den  Ersatzmitteln  für  Frauen- 
milch verdrängt  hätte. 

Aeussere  Verhältnisse  —  und  immer  wieder  in  erster 
Linie  der  Preis  —  waren  es  auch,  welche  der  Braunschweiger 
Eselmilchanstalt  nach  kurzem  Bestehen  den  Daseinsboden 
entzogen. 

Der  hohe  für  die  Milch  zu  fordernde  Preis  lässt  auch 
die  holländischen  Anstalten  einen  schweren  Kampf  kämpfen 
und  veranlasste  eine  Dresdener  und  eine  Berliner  Firma,  die 
sich  in  Folge  der  von  Richard  Förster  in  Tagesblättem 
veröffentlichten  Aufrufe  1880  und  1882  um  Auskunft  an 
Boding  in  Amsterdam  gewendet  hatten,  von  dem  Vorhaben, 
Eselmilchanstalten  zu  begründen,  abzustehen. 


Nach  alledem  ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  all- 
gemeinen Indication  der  Eselmilchverwendung  für 
künstlich  zu  nährende,  gesunde  Säuglinge  niemals 
wird  Genüge  geschehen  können. 

Und  doch  macht  es  andrerseits  die  hohe  Bedeutung 
dieser  Milch  bei  den  besonderen  Indicationen  der 
Verdauungsschwäche  und  der  Verdauungskrankheiten 
des  Säuglingsalters  immer  erneut  wieder  zur  Pflicht,  aaf 
Mittel  und  Wege  zu  sinnen,  wenigstens  für  die  dringend- 
sten Fälle  einen,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Vorrath 
dieser  Milch  verfügbar  zu  machen. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  bei  hierauf  gerichteten  Bemühungen 
auf  ein  Gelingen  gehofft  werden  kann. 

Dieselben  bewegen  sich  in  zwei  Richtungen:  in  land- 
wirthschaftlicher  und  in  finanzieller. 
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Die  landwirthschaftlichen  oder  besser  züchteriscben  Inter- 
essen haben  einmal  die  Aufgabe,  fQr  einen  grösseren  Thier- 
bestand  zu  sorgen,  und  dann^  die  Milchergiebigkeit  der  Esel- 
stuten zu  steigern. 

Dies  letztere,  die  Verbesserung  des  Milchertrags  der 
Eselinnen,  ist  ein  physiologisches  Problem,  das  jedenfalls  nicht 
in  den  Bereich  der  Utopien  gehört. 

Auf  altagyptischen  Abbildungen  sind  die  Euter  der  Kühe 
schwach  oder  nur  massig  entwickelt^'  dargestellt^),  die  der 
Ziegen  nicht  einmal  angedeutet.  Und  das  kann  bei  den  sonst 
scharf  beobachtenden  Künstlern  des  Pharaonenlandes  nicht  als 
Zufall  ausgelegt  werden. 

Lange  fortgesetzte  Anregung  und  Uebung  der  ab- 
sondernden Thatigkeit  der  Milchdrüsen  und  der  aufstapelnden 
des  Euters  haben  das  Gemelke  des  Rindes  und  der  Ziege 
in  ihren  Culturrassen  zu  der  heutigen  Leistungsfähigkeit  ge- 
trieben. —  Auch  der  Kirgise  hat  es  Terstanden,  seinen  in 
Herden  von  vielen  Hunderten  zur  Kumysbereitung  gehaltenen 
Pferdestuten  einen  höheren  Milchertrag  abzuringen,  als  man 
sonst  bei  diesen  zu  beobachten  gewöhnt  ist. 

Warum  sollte  die  gleiche  Möglichkeit  gerade  beim  Esel 
aasgeschlossen  sein? 

J.  Kühn')  b&lt  sie  denn  auch  fär  zweifellos.  Er  beobachtete 
wiederholt  grössere  Milchmengen  beim  Esel,  als  Dechambre  angiebt, 
Qiid  Oberamtmann  Bothe  in  Sorgau,  der  seit  zwanzig  Jahren  Esel  auf 
Milch  sfichtet,  stellt  den  darchschnittlichen  Milchertrag  seiner  Stuten 
niclit  auf  1%,  Bondem  auf  l^y^  1  fest.  Dechambre*)  aber  in  Alfort, 
der  ganz  nenerdings  die  grosse  Bedentang  der  Eselmilch  für  das  heran- 
wachsende Geschlecht  hervorhebt,  widmet  der  Eselzucht  auf  Milch  eine 
längere  Betrachtung,  die  er  mit  den  zuversichtlichen  und  beherzigens- 
▼erthen  Worten  schliesst: 

nDuroh  peinliches  Befolgen  der  Grundsätze  der  Zuchtwahl  wird 
man  sicherlich  den  Milchertrag  der  Eselin  verbessern.  Auf  diese 
Weise  wird  man  sich  dem  endlichen  Ziele  n&hem,  welches  darin 
besteht,  den  Milchpreis  herabzusetzen  und  eine  grössere  Anzahl  von 
Kindern  den  verhangnissvoUen  Folgen  einer  schlecht  geleiteten 
kfinstlichen  Ern&hrung  zu  entreissen/* 

Das  Aufbringen  und  Unterhalten  eines  für  eine  Zucht 
auf  Eselmilch  erforderlichen  Thierparks  setzt  zwar  gewisse 
landwirthschaftliche  und  züchterische  Erfahrungen  voraus,  ist 
aber  sonst  eine  reine  Geldfrage. 

Die  südeuropäischen  Länder,  besonders  Frankreich, 
Spanien  und  Italien,  bieten  ein  reiches  und  Yorzflgliches 
Material,  das,  soweit  es  gebirgigen  Gegenden  entstammt,  sich 

1)  B.  Martiny,  Die  Milch,  ihr  Wesen  und  ihre  Yerwerthung.  1.  Bd. 
S.  11.  1871. 

S)  J.  Ktlhn,  mündliche  Mittheilung  Oct.  1894. 
3)  Dechambre  1.  c. 
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auch  bei  uns  leicht  akklimatisirt.  Leider  gelang  es  mir  nicht, 
irgend  welcher  Zahlen  Qber  den  fiselbestand  eines  dieser 
Länder  habhaft  zu  werden.  Statistische  Aufnahmen  desselben 
giebt  es  dort  angeblich  nicht  Wohl  aber  werden  solche 
Zählungen  in  Aegypten  vorgenommen.  Wie  Freiherr 
V.  Fiercks^)  dem  Werke  Naumann's  „Das  moderne  Aegypten" 
entlehnt^  stellte  sich  dort  die  Zahl  der  Esel  im  Jahre  1889, 
einschliesslich  der  Füllen,  auf  169  825  und  davon  entfielen 
mehr  als  zwei  Drittel  der  Gesammtzahl  auf  Unterägypten. 
Aegyptische  Esel  akklimatisiren  sich  hier  zu  Lande  zwar 
schwerer,  sind  aber  doch  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  zur 
Aufbesserung  von  Zuchten  verwendet  worden.  Eine  gute  Zucht 
auf  Milch  besteht,  wie  erwähnt,  in  Sorgau  in  Schlesien. 

An  Thieren  ist  also  kein  Mangel.  Nur  sind  sie  thener 
im  Ankauf.  Ein  edler  arabischer  oder  ägyptischer  Hengst 
ist,  einschliesslich  Transport^  nicht  unter  1500  Mark,  ein 
edler  franzosischer  nicht  unter  2500  Mark,  ein  italienischer 
nicht  unter  700  Mark,  ein  brauchbarer  deutscher  nicht  unter 
350  Mark  zu  haben.  Trächtige  Stuten  oder  Stuten  mit  jungen 
Fohlen  sind,  vom  Ausland  bezogen,  etwas  billiger,  in  Sorgau 
etwas  theurer.  Auch  die  Unterhaltungskosten  sind  —  der 
sprichwörtlichen  Genügsamkeit  des  Esels  zum  Trotz  —  hoch 
genug.  Die  Stuten  sind,  als  Ammen  menschlicher  Säuglinge, 
trocken  zu  f&ttem,  und  auch  die  Deckhengste  verlangen 
gutes  Futter.  Ueberdies  stehen  die  Stuten,  nachdem  sie 
etwa  ein  Jahr  gemilcht  haben,  über  ein  Jahr  gelte ^  da  oft 
eine  grössere  Anzahl  Sprünge  erforderlich  ist,  ehe  sie  zu- 
kommen, da  ferner  die  Tragzeit  fast  zwölf  Monate  beträgt, 
und  da  die  Milch  der  ersten  drei  Wochen  zum  Genuss  Ar 
Säuglinge  nicht  verwendbar  ist  Während  des  langen  Gelte- 
stehens verdienen  die  Stuten  durch  leichte  Arbeit  höchstens 
einen  Bruchtheil  ihrer  Unterhaltungskosten.  Auch  die 
milchende;n  Stuten,  selbst  wenn  sie  1V&  1  den  Tag  geben, 
bringen  nur  bei  Ansatz  eines  hohen  Milchpreises,  wie  er  in 
Frankreich,  Holland  und  Salzbrunn  gefordert  und  gezahlt 
wird,  gerade  soviel,  dass  die  Betriebskosten  gedeckt  und  ein 
sehr  bescheidener  Unternehmergewinn  erzielt  wird. 

Dieser  hohe  Milchpreis  aber  macht  zwar  Wohlhabenden 
keine  Schwierigkeiten  und  ist  selbst  för  mittlere  Vermögens- 
dassen,  da  es  sich  nur  um  Wochen  handelt,  zu  erschwingen. 
Für  Unbemittelte  aber  nicht.  Und  doch  ist  es  Pflicht,  dieses 
unschätzbare  Ersatzmittel  der  Frauenmilch  gerade  auch  der 
Säuglingswelt  der   ärmeren  Classen  zugänglich  zu  machen. 


1)  Freiherr  t.  Piercke,   Ausgabe  1894.     L  Theil.     S.  110  u.  111. 
Berlin  1895.    Verl.  ▼on  Dietr.  Reimer. 
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welche  weitaus  grosseren  Fährlichkeiten  ausgesetzt  ist,  als  der 
jfingste  Nachwuchs  der  Bessergestellten. 

Die  Erkenntniss  dieser  Pflicht  führt  zu  der  Geldseite  der 
Angelegenheit  und  zu  der  Frage: 

Wie  hat  man  sich  die  Finanzirung  eines  solchen 
Unternehmens  zu  denken? 

Da  es  sich  hierbei  wesentlich  darum  handelt,  einen  auch 
für  Unbemittelte  annehmbaren  Milchpreis  zu  erzielen,  so 
drängte  sich  ganz  von  selbst  der  Versuch  auf,  den  Plan  mit 
Hilfe  der  privaten  Wohlthätigkeit  zu  verwirklichen.  Und 
dieser  Versuch  hatte  Erfolg.  Es  gelang  dem  Verfasser, 
sehenknngs-  und  dahrlehnsweise  eine  Summe  aufzubringen, 
mit  deren  ffilfe  unter  dem  Namen  y,Hellerhof'  eine  gemein- 
nützige Genossenschaft  gebildet  wurde,  welche  es  sich  zur 
Aufgabe  gemacht  hat,  Eselmilch  f&r  Säuglinge  und  Kranke 
zu  möglichst  niedrigem  Preis  auf  den  Markt  zu  bringen  und 
die  dazu  erforderlichen  Thiere  thunlichst  selbst  zu  züchten. 

Der  Wegfall  des  Untemehmergewinns  und  die  unentgelt- 
liche Verwaltung,  welche  durch  die  Organisation  des  „Heller- 
hof'' gewährleistet  wird,  gestatten  schon  jetzt^  den  wenig  oder 
gar  nicht  Bemittelten  und  den  beiden  Dresdener  Kinder- 
heilanstalten einen  geringeren  Preis  und  zwar  von  2  M.  10  Pf. 
fär  den  Liiter  zu  berechnen,  als  den  Bemittelten,  und  eine 
allmählich  zunehmende  weitere  Herabsetzung  dieses  Preises  in 
Aussicht  zu  stellen.  Für  Bemittelte  ist  der  höhere  Preis  von 
3  H  25  Pf.  für  den  Liter  angenommen  worden,  einmal,  um 
mit  Hilfe  derselben  das  Unternehmen  zu  stützen,  und  dann, 
nm  nicht  die  nur  für  Unbemittelte  gesammelten  milden 
Gaben,  ihrer  Bestimmung  zuwider,  auch  Wohlhabenden  zu- 
fliess^  zu  lassen. 

Auf  den  ersten  Blick  wird  auch  der  niedrigere  Preis  für 
Unbemittelte  zu  hoch  erscheinen. 

Es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  hier 

1)  nur  um  schwerkranke  Kinder  handelt,  für  die  oft  auch 
arme  Menschen  ein  grosses  Opfer  nicht  scheuen,  dass 

2)  eine  Eselmilchcur  die  Zeit  von  einer  oder  zwei  Wochen 
in  den  meisten  Fällen  nicht  überschreitet,  dass 

3)  besonders  kranke  Säuglinge  in  den  ersten  Lebens- 
woehen  oder  -monaten  nur  kleine  Mengen  Eselmilch,  und  erst 
im  fünften  Monat  etwa  1  1  täglich  beanspruchen;  dass 

4)  der  Verkauf  der  Milch  in  Theilflaschen  von  100,  150 
and  200  ccm  Inhalt  erfolgt,  welche  dem  Abnehmer  sparen 
helfen,  indem  sie  ihn  davor  bewahren,  mehr  von  der  theuren 
Waare  zu  kaufen,  als  er  unbedingt  braucht;  dass 

5)  dem  Armen,  sofern  er  einer  Krankenkasse  angehört, 
welche  an  die  Kinderheilanstalten  pro  Tag  und  Kind  60  Pf. 
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zahlen,  Gelegenheit  geboten  ist,  sein  Kind  in  einer  dieser 
Anstalten  fflr  nur  40  Pf.  taglichen  Pfiegesatzes  aus  seiner 
Tasche  auch  mit  Eselmilch  heilen  zu  lassen;  und  dass  endlich 
6)  falls  er  einer  solchen  Casse  nicht  angehört,  sich  oft 
genug  wohlthatige  Vereine  oder  Privatpersonen  bereit  finden 
lassen  werden,  auf  kurze  Zeit  die  Kosten  einer  Eselmilchcur 
für  einen  kranken  Säugling  zu  tragen. 

Trotz  alledem  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
eine  weitere  Herabsetzung  des  Milchpreises  für  Arme 
dringend  erwünscht  ist.  Wenn  aber,  fürs  Erste  wenigstens, 
dieser  Wunsch  noch  unerfüllt  bleiben  muss,  soll  darum  auf 
den  ganzen  Versuch  verzichtet  werden?  Immermann^  der 
Dichter  und  vielfach  angefeindete  Bühnenunternehmer,  sagt 
in  seinem  „Promemoria  über  die  Bildung  einer  neuen  Bühne 
zu  Düsseldorf  vom  22.  October  1832:  „Die  Rose  bricht  auf, 
wenn  wir  sie  zu  erziehen  wissen^  das  Haus  muss  gebaut 
werden,  damit  es  stehe.''  So  heisst  es  auch  hier  mutatis 
mutandis,  die  Eselzucht  muss  errichtet  werden,  damit  über- 
haupt erst  Eselmilch  vorhanden  ist.  Das  Uebrige  findet  sich. 
Und  selbst  wenn  eine  weitere  Herabsetzung  des  zweiten 
Preises  sich  nicht  so  rasch  durchführen  lassen  sollte,  als  die 
Leiter  des  „Hellerhof*'  wünschen,  —  eine  nur  acht  bis  vier- 
zehn Tage  umfassende  Cur  an  einem  im  ersten  Lebensmonat 
stehenden  Säugling  kann  auch  der  Arme  erschwingen.  Aber 
schon  damit  wäre  die  aufgewendete  Mühe  reichlich 
belohnt,  wenn  die  Begründung  der  Eselzucht  eine 
Errungenschaft  auch  nur  für  den  ersten  Lebensmonat 
bedeutete.  Ist  doch  gerade  der  erste  Monat  von  allen  übrigen 
des  ganzen  gefährdeten  Säuglingsalters  der  gefahrdetste. 

Dies  erhellt  mit  entsprechender  Deutlichkeit  aus  der  folgenden^  von 
ErösB  aufgestellten  Tabelle,  die  wir  Neumann')  entlehnen: 


Von  < 

len  lebend  Ge- 

borenen  starben  im 

fftUen  elnd  In  Procentao 

Staaten  and  Perlode 

Alter  Ton 

gestorben 

0—1 

0—6 

0—1 

0—1 

0—6    •    0-1 

Monat 

Monat 

Jahr 

Monat 

Monat      Jahr 

Schweden  . 

1881- 

-90 

8,2 

6,9 

9,7 

6,9 

12,5 

17,6 

Schottland . 

.     1886- 

-90 

8,1 

12,0 

13,5 

21,3 

Preusaen    . 

1886- 

-92 

6,6 

16,1 

20,7 

10,8 

25,3 

34,8 

England     . 

1888- 

-91 

9,9 

14  6 

— 

16,3 

23,8 

Belgien .     . 

1888- 

-91 

4,6 

11,6 

15,9 

6,2 

18,3 

23,8 

Frankreich 

1885- 

-90 

6,1 

12,6 

16,6 

6,4 

13,3 

17,4 

Holland     .    . 

1880- 
l 1886- 

-82 

-87 

3,8 

12,9 

17,9 

6,2 

21,2 

29.3 

Ungarn .    .    . 

1884- 

-87 

8,4 

16,4 

21,2 

11,6 

22,7 

29,2 

Oesterreich 

1886- 

-87 

9,8 

18,2 

24,6 

12,8 

24,6 

82,2 

Sachsen 

1890- 

-92 

7,0 

— 

27,6 

16,4 

43.5 

Gesammtzahl 

.     . 

6,40 

13,93 

18,46 

9,05 

18,63 

27,20 

1)  H.  Neumann,  Oe£f.  Kinderschutz  1895  in  Handb.  d.  Hyg.  S.  436. 
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Von  ähnlichem  Interesse,  wenn  auch  nur  fflr  Bemittelte, 
ist  ein  Vergleich  der  Kosten  einer  Sauglingscur  mit  Eselmilch 
zu  dem  höheren  Preis  mit  den  Kosten  der  Ammen- 
haltnng.  Auch  hierbei  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  für 
den  ersten  Lebensmonat  am  Günstigsten.  Die  Kosten  der 
Eselmilchernährung  belaufen  sich  für  diesen  Monat  auf  etwa 
63  Mark;  die  Kosten  einer  Amme,  einschliesslich  häufigeren 
Wechsels,  Yermittelungsgebühren,  Reise-  und  Aufgeld,  Lohn, 
Kost  und  Geschenke,  gleichviel  für  welchen  Monat,  auf  etwa 
100  Mark.  Die  folgenden  Monate  fallen  durch  den  wachsen- 
den Bedarf  an  Eselmilch  im  Vergleich  hier  etwas  kostspieliger 
ans,  doch  kann  für  Bemittelte  der  geringe  Mehraufwand,  der 
bei  Ernährung  mit  Eselmilch  durch  Annahme  einer  Kinder- 
fran  erwächst,  Angesichts  des  Wegfalles  sämmtlicher  von 
der  Ammenhaltung  unzertrennlichen  Widerwärtigkeiten  kaum 
in  Betracht  kommen. 

Die  Eselmilch  wird  vom  „Hellerhof '  für  Säuglinge  weniger 
bemittelter  Eltern  nur  auf  ärztliche  Verordnung  verabreicht.  So- 
mit bestimmt  der  Arzt,  der  auch  über  die  wirth  schaftliche  Bedürf- 
tigkeit das  beste  Urtheil  hat^  welcher  Preis  gezahlt  werden  soll. 
Für  die  Verordnungen  liefert  die  Genossenschaft  bequeme  Formu- 
lare. Bei  der  ersten  Milchlieferung  erhalten  die  Angehörigen  des 
Kindes  je  nach  dem  zu  entrichtenden  Milchpreis  eine  der 
hier  folgenden  Tafeln,  aus  welcher  die  fQr  das  Alter  ihres 
Kindes  erforderliche  Milchmenge  und  die  für  dieselbe  auf- 
zuwendenden Kosten,  und  zwar  für  die  Zeit  vom  ersten 
Lebenstag  bis  zum  Schluss  des  fünften  Monats  ersicht- 
lich sind« 

Tafel  I. 

Kosten  -  Berechnung 

der  Sänglingsemährang  mit  Eaelmilch  bei  einem  Preise  von  etwa 

8,25  Mark  für  das  Liter. 


« 

3 
C 

S 

S 

o 

JB 

h 

N 

11 

Zahl 
erfo 

Th€ 

Is 

der  h 
TderU< 
ilflasc 

ienni 

shen 

hen 

r 

M  CO 

Wöchentliche 
Koiten 

Zahl  der 
Monatitage 

II 

1. 

60 

7 

420 

460 



8 

__ 

160 

7 

10,60  i 

!»• 

77 

7 

589 

660 

1 

8 

— 

186 

7 

12,95 

». 

97 

7 

679 

700 

1 

4 

— 

285 

7 

16,46 

'4. 

101 

7 

707 

760 

— 

6 

— 

260 

7 
Sa. 

17,60 

4-2Ta- 

L,- 

67,40 

62,40 

ge  m. 

M.S,50 

II. 

— 

111 

7 

777 

800 

— 

4 

1 

265 

7 

18,66 

80 

79,50 

III.'- 

127 

7 

889 

900 

^ 

6 

— 

800 

7 

21,00 

30 

90,- 

IV.-      ISI 

7      917 

950 

— 

6 

1 

315 

7 

21,06 

80 

94,60 

V. 

— 

136 

7 

946 

1000 

1 

6 

835 

7 

23,46 

30 

100,50 

400  B'  Klemm:  Ueber  Eselmilch  nnd  S&DglingtemähniDg. 


Tafel  II. 

Kosten  -  Berechnung 

der  Säuglingflernährang  mit  Eselmilch  bei  einem  Preise  von  etwa 

2,10  Mark  fflr  das  Liter. 
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III. 

V. 
IV. 


1. 

60 

1  "^ 

2. 

77 

•  7 

3. 

97 

7 

4. 

101 

1  7 

_ 

111 

.  7 

_ 

127 

7 

— 

181 

1  7 

136 

1  7 

I.  -  — 


420  I  450 

639  '  550 

679  700 

707  750 


777  '  800  I 
889  I  900 
917  I  950 
945  llOOOl 
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90;   7 

6,S0 

3 

-  1  115  7 

8,05 

4 

-  1  145  ■'  7 

10,15 

5 

' 

160  7 

10,50 

— 

-  :Sa. 

1 

35,00 

4 

1 

1 
160,  7 

11,20 

6 

— 

180.  7  .  12,60 

5 

1 

190  1  7   13,30 

6 

205  1  7 

14,35  ! 

4-2T»-  38,00 

M.  I,») 

30    I  48,00 

SO    •  54,00 

30    ,  57,0<) 

30    ,  61,50 


Die  Genossenschaft  „Hellerhof"  steht  unter  dem  Pro- 
tectorate  Ihrer  Majestät  der  Königin  Carola. 

Dem  Verwaltungsrathe  gehören  die  Aerzte  beider 
Dresdener  Kinderheilanstalten,  hervorragende  Vertreter  der 
königlichen  thierärztlichen  Hochschule ,  der  Landwirthschaft, 
des  Verwaltungs-  und  Rechnungswesens,  des  Baufaches,  der 
Jurisprudenz  und  der  Presse  an.  Der  nach  neuesten  Grund- 
sätzen gebaute  Stall  befindet  sich  inmitten  eines  hoch- 
gelegenen, über  22000  qm  haltenden,  eingeschnittenen  Wald- 
grundstücks. Somit  ist  thunlichst  Sorge  getragen  wordeo 
für  sparsame  Verwaltung,  für  angemessene  Vertretung  in 
Rechtssachen,  für  Belehrung  der  Oeffentlichkeit,  fSlr  sach- 
gemässe  Ab  Wartung,  Verpflegung  und  Züchtung  des  Thier- 
bestandes,  für  hygienischen  Milchverkehr  und  für  den  Absate 
der  Milch.  Publikum  und  Aerzte  wollen  das  Ihre  thun,  das 
Aufblühen  des  wohlgemeinten  Unternehmens  zu  sichern! 


X. 

Beitrag  zur  Einteilung  von  Kugeln  im  Gehirn. 

Von 

A.  Steffen. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  20.  Jali  1896.) 

In  der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift  1896  Nr.  22 
verofifentlicht  Fincke  einen  Fall  von  Einheilung  einer  Kugel 
im  Gehirn  und  bemerkt  dabei,  dass  ein  solcher  Vorgang  nach 
einem  Schuss  in  das  Gehirn  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Er 
bezieht  sich  dabei  auf  einen  Vortrag  von  Hahn,  welcher  in 
derselben  Zeitschrift  1896  Nr.  14  u.  16  abgedruckt  ist  Hahn 
giebt  an,  dass  Bruns  nach  einer  genaueren  Sichtung  der  be- 
züglichen Fälle  zu  der  Ansicht  gekommen  sei,  dass  die  Ein- 
heilang  von  Kugeln  im  Gehirn  zu  den  grossten  Seltenheiten 
gehöre  und  dass  wohl  kaum  ein  Fall  als  sicher  bekannt  sei, 
in  welchem  bei  Durchfurchung  des  Gehirns  durch  eine  Kugel 
in  seinen  grossten  Durchmessern  Heilung  eingetreten  sei. 

Der  Fall,  welchen  Hahn  beschreibt,  bezieht  sich  aaf  einen  jungen 
Menschen  von  17  Jahren,  Schuss  im  hinteren  äusseren  Quadranten  des 
linken  Os  parietale.  Trepanation,  bei  welcher  die  Kugel  nicht  gefunden 
wird.  Der  Kranke  wird  nach  einem  Spitalaufenthalt  von  drei  und 
einem  halben  Monat  mit  gutem  Befinden,  geheilter  Wunde  und  einem 
geringen  Grad  rechtsseitiger  Hemianopsie  entlassen. 

Hahn  citirt  aus  dem  kindlichen  Alter  folgenden  Fall 
von  Hutchinson: 

Mädchen  Ton  sieben  Jahren.  Schädelschuss.  Gesund  6  Monate, 
dann  Tod  an  Scharlach.  Die  hinteren  Lappen  beider  Hemisphären 
waren  getroffen,  in  einer  steckte  die  Kugel. 

Fincke's  Fall  ist  in  Kürze  folgender: 

Ein  Musikerlehrling  von  15  Jahren  erhielt  am  10.  December  1882 
einen  Schuss  in  die  Stirn.  Im  Fall  erlitt  er  am  Hinterkopf  eine  bis 
auf  den  Knochen  gehende  Hautwunde.  Die  Schussöffnung  lag  etwa 
3  cm  oberhalb  der  linken  Augenbraue  etwas  medianwärts.  Verlust  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  Gebirnmasse.  Verband  der  Stimwnnde  und 
Naht  der  Wunde  am  Hinterkopf.  AUmählige  Wiederkehr  des  Bewusst- 
»eins,  kein  Erbrechen,  keinerlei  Störungen  in  Bezug  auf  Puls,  Bespi- 
Jfthxbnoh  f.  KinderheiUcimde.    K.  F.   XLIII.  26 
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ration,  Entleerung  von  Urin  und  Kotb.  Anfangs  viel  Schlaf.  Der 
nach  zwei  Tagen  angelegte  neue  Verband  blieb  drei  bis  vier  Wochen 
liegen.  Vom  vierten  Tage  an  selbständige  Aufnahme  von  Nahrung. 
Besinnlichkeit  und  Sprachvermögen  kehrten  allm&hlich  zur  Norm  zurflck. 
Keinerlei  Störungen  im  Gebiet  der  Motilität  In  der  vierten  Woche 
konnte  der  Kranke  das  Bett  verlassen.  Einige  Zeit  hindurch  noch 
Klagen  über  Kopfschmerzen.  Er  wird  am  27.  Januar  1883  mit  geheilten 
Wunden  gesund  entlassen.  Gehimpulsation  in  der  Narbe.  Es  haben 
sich  nach  Jahren  keinerlei  Folgen  der  Verletzung  gezeigt 

Ich  bin  in  der  Lage,  diesem  Fall  weitere  fünf  ans  dem 
kindlichen  Alter  anreihen  zu  können: 

1.  Fall  von  Podratzky.  ^)  Ein  Knabe  von  15  Jahren  erhielt  einen 
Schuss  mit  einem  Rehposten  in  den  Kopf.  Es  war  auf  der  Stelle  Be- 
wusstlosigkeit  aufgetreten.  Die  Kugel  war  links  von  der  Glabella  ein- 
gedrungen und  hatte  eine  Oeffiiung  von  1  cm  veranlasst  Eine  Sonde 
konnte  über  12  cm  weit  eingeführt  werden,  ohne  die  Kugel  zu  treffen. 
In  den  nächsten  Tagen  kam  das  Bewnsstsein  wieder,  dann  aber  ent- 
wickelte sich  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  bis  nach 
sechs  Wochen  ein  Uirnvorfall  zu  Tage  trat.  Die  Reposition  desselben 
Hess  sich  nicht  bewerkstelligen.  Er  wurde  durch  Aspiration  verkleinert 
und  dann  durch  eine  Pelotte  zurückgehalten.  Später  fand  er  sich  ge- 
schwunden und  die  Stelle  vernarbt.  Die  geistigen  Fähigkeiten  waren 
intact.  Es  blieb  Parese  des  rechten  Fusses  und  die  Sprache  langsamer 
und  schwerer. 

2.  Fall  von  Cronyn'.)  Ein  Knabe  erhielt  einen  Schuss  in  die 
linke  Seite  des  Vorderkopfes,  dicht  über  der  Orbita.  Er  war  völlig 
bewusstlos.  Eine  Untersuchung  der  Wunde  mit  einer  Sonde  Hess  die 
Kugel  fühlen,  welche  dadurch  eine  Bewegung  nach  rückwärts  erhielt. 
Hierauf  traten  zuckende  Bewegungen  in  den  Gliedern  auf,  die  Respi- 
ration wurde  tiefer.  Drei  Tage  später  war  der  Knabe  bei  sich,  konnte 
sich  aber  nicht  darauf  besinnen,  was  vorgefallen  war.  Der  rechte  Arm 
und  das  rechte  Bein  waren  gelähmt,  doch  liess  dies  allmählich  nach 
und  nach  drei  Monaten  konnte  er  ausserhalb  des  Bettes  sein.  Vor  dem 
Unfall  konnte  er  lesen,  schreiben  und  rechnen,  nach  demselben  waren 
diese  Fähigkeiten  verloren  gegangen,  er  kannte  nicht  einmal  mehr  das 
Alphabet  Das  Denkvermögen  war  ungetrübt  Allmählich  schwanden 
alle  krankhaften  Erscheinungen,  der  Zustand  des  Kranken  kehrte  lor 
Norm  zuräck;  die  Stelle,  an  welcher  die  Kueel  eingedrungen  war, 
konnte  kaum  mehr  nachgewiesen  werden.  9%  Jahre  nach  dieser  Ver- 
letzung erhielt  der  Knabe  einen  schweren  Schlag  auf  die  andere  Seite 
des  Kopfes  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Autopsie  wnrde 
die  Kugel  eingekapselt  gefunden  in  dem  hinteren  Theil  der  linken 
Hemisphäre  des  Grosshirns.  Diese  Stelle  lag  tiefer  als  die  äussere 
OeShung  des  Schusscanals. 

3.  Fall  von  A.  W.  Hunton'j.  Ein  Knabe  wurde  von  einem  Spiel- 
gefährten im  Jahre  1874  unvorsichtiger  Weise  durch  einen  Revolver- 
schuss  in  das  linke  Ohr  verletzt  Er  wurde  in  einem  bewnsstlosen 
Zustande  und  aus  dem  linken  Ohr  blutend  gefunden.  Aus  demselben 
war  Hirnmasse  und  Knochenstückchen  ausgetreten.  Das  Suchen  nach 
der  Kugel  war  ohne  Erfolg.  Der  Kranke  blieb  mehrere  Tage  hindurch 
mit   leichten    Unterbrechungen    bewusstlos.      Es    war    linlra    deatliche 


1)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt  Bd.  V.    1.  6. 
S.  498. 

2)  The  Lancet  1891.    II.     S.  1177.        8)  Ibid.  1898.    I.    S.  1047. 
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Facialisparalyse  vorhanden,  ebenso  Lähmung  der  Extremitäten  derselben 
Körpeneite.  Erneute,  unter  Chloroform  unternommene  Yersnohe,  die 
Kugel  aufzufinden,  führten  zu  keinem  Resultat.  Der  Kranke  erholte 
sich  allmählig,  aber  die  linksseitise  Lähmung  blieb  bestehen.  Er  war 
▼ollstiindig  taub  auf  dem  linken  Ohr  und  dauernd  ein  dunkel  gefärbter 
Atuflusa  vorhanden.  Er  war  vollkommen  bei  Bewusstsein,  kl^e  aber 
über  intensive  Kopfschmerzen  xmd  heftige  Neuralgie  des  FaciaUs. 

Im  October  1892,  also  18  Jahre  nach  der  Verletzung,  fand  man  das 
äogsere  Ohr  normal.  Der  Meatus  auditorius  war  nach  innen  geschlossen 
bis  auf  eine  schmale  Oe&ung,  aus  welcher  dickes  üb^echendes 
Secret  abfloss. 

Eine  Sondenuntersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Blei,  wel- 
ches aus  beträchtlicher  Tiefe  entfernt  wurde  und  sehr  corrodirt  war. 
Die  Wunde  heilte,  die  krankhaften  Erscheinungen  schwanden  und  der 
Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt. 

4.  Fall.  Larger')  berichtet  ganz  kurz  in  der  Sociätä  de  Chirurgie 
i  Paris,  S^nce  du  premier  Juin  1892.  Ich  lasse  den  Wortlaut  folgen: 
Larger  suit  depuis  deux  ans  et  demi  un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
chez  lequel  une  balle  de  carabine  de  präcision  a  p^nötr^  par  la  region 
oceipitale  et  s^est  perdue  dans  le  cerveau. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  genauere  Angaben  fehlen. 

Ich  habe  folgenden  FalP)  beobachtet: 

6.  Fall.  Ein  Knabe  von  18  Jahren  hatte  am  27.  Juli  1874  Nach- 
mittags einen  Schuss  in  den  Kopf  erhalten  und  war  bald  darauf  in  das 
hiesige  Kinderspital  gebracht  worden. 

Am  27.  Juli:  Schusswunde  von  1  cm  Durchmesser,  dicht  unter  dem 
rechten  Tuber  parietale.  Es  entleeren  sich  aus  derselben  kleine  weiche 
Hirnpartikelchen  und  CerebrospinalflSssigkeit.  Bleiches  Aussehen,  Un- 
TermOgen  zu  gehen.  Sensorium  frei.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Am 
Abend  grosse  Unruhe. 

Am  28.  Juli:  In  der  Nacht  und  heute  Morgen  starkes  Würgen. 
Urin  wird  willkürlich  entleert,  Stuhlgang  nicht  gewesen.  Schlaflosig- 
keit, grosse  Unruhe,  Sensorium  etwas  benommen,  Delirien,  doch  ant- 
wortet er  auf  energisches  Anrufen  und  klagt  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfte.  Er  zieht  die  Lage  auf  der  linken  Seite  vor.  Augen 
pach  rechts  rotirt.  Pupillen  dilatirt,  reagiren  schlecht.  Keine  Störungen 
im  Gebiet  des  Facialis  und  Hypoglossus. 

Am  29.  Juli:  Sensorium  mehr  benommen,  Delirien,  reagirt  schwerer 
aof  Anrufen.  Urin  unwillkürlich  entleert.  Stuhl  Verstopfung,  kein  Er- 
brechen. Zuweilen  allgemeine  Zuckungen.  Am  Nachmittag  bedeutende 
Unrahe. 

Am  80.  Juli:  In  der  Nacht  viel  delirirt,  heute  Sensorium  freier. 
Der  Kranke  antwortet  ohne  sichtliche  Anstrengung,  behauptet,  keine 
Schmerzen  zu  haben,  richtet  sich  ohne  besondere  Schwierigkeit  auf. 
Urin  und  Stuhl^ng  spontan  entleert. 

Am  81.  Juli:  Gestern  Abend  beträchtliche  Unruhe.  In  der  Nacht 
viel  Umherwerfen  und  Öfteres  plötzliches  Aufschreien.  Gegen  Morgen 
tritt  mehr  Buhe  ein.  Am  Tage  vollkommen  freies  Bewusstsein,  der 
Kranke  klagt  mehr  über  Kopfschmerzen.  Die  Un^ebung  der  Wunde 
ut  geschwellt,  etwas  emphysematös.  Aus  der  Wunde  entleert  sich 
etwas  jauchiges  Secret.    Verband  mit  Carbolöl. 


1)  Le  Mercredi  mddicale  1892.    p.  277. 

2)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt.    Bd.  V.    1.  6. 
S.  498. 
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Am  1.  Anglist:  Sensoriom  ganz  frei  Aussehen  der  Wunde  gai 
Emphysem  geschwunden.  Subjectives  Wohlbefinden.  Die  Nacht  war 
ruhig. 

Am  2.  August:  unruhige  Nacht  Etwas  Collapsus,  Sensorinm  frei. 
Am  Nachmitts^  lebhafte  Unruhe. 

Am  S.  August:  Gute  Nacht.  Freies  Sensorium.  Pupillen  dilatirt. 
Der  Kranke  ist  noch  immer  etwas  coUabirt,  klagt  aber  über  nichts. 
Die  vorsichtig  eingeführte  Sonde  dringt  in  der  Richtung  nach  hinten 
und  oben  10  cm  tief  ein,  ohne  Widerstand  su  finden. 

Am  9.  August:  Geringe  Differenz  in  der  Stellung  der  Augachsen. 
Die  Venen  des  linken  Augenhintergrundes  stärker  gefüllt  als  die  der 
rechten. 

Am  14.  August:  Gestern  etwas  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Heute 
ein  Gefühl  von  Knarren  im  Kopf. 

Am  9.  und  10.  September,  nachdem  der  Kranke  sich  bis  dahin 
relativ  wohl  befunden  hatte,  von  Neuem  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen. 

Am  12.  September:  Gesteigerte  Erregbarkeit,  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfte.    Kein  Erbrechen. 

Am  13.  September:  Nochmals  Erbrechen.  Schmerzen  geringer.  In 
der  Nacht  grosse  Unruhe.    Reichliche  Stuhlentleerungen. 

Am  14.  September:  Vollständiges  Wohlbefinden. 

Am  16.  September:  Nachmittags  nochmals  Erbrechen.  Sonst  be- 
friedigender Zustand. 

Am  16.  September:  Gesteigerte  Schmerzhaftigkeit,  wiederholtes  Er- 
brechen. 

Am  17.  September:  Nachts  grosse  Unruhe.  Bedeutende  Schmerzen, 
namentlich  im  Vorderkopf. 

Am  18.  September:  Erbrechen,  stärkere  Schmerzen. 

Am  19.  September:  Erbrechen.     Die  Schmerzen  lassen  nach. 

Am  20.  September:  Kein  Erbrechen,  Schmerzen  gering.  Gute  Nächte. 
Pupillen  noch  dilatirt 

Am  28.  September  wird  der  Knabe,  der  sich  vollkommen  wohl  be- 
findet, auf  Wunsch  der  Mutter  entlassen.  Die  Wunde  ist  vollständig 
vernarbt 

Was  das  Fieber  während  des  Krankheitsverlaufes  betrifft,  so  stieg 
die  Temperatur  am  Abend  des  dritten  Tages  auf  89,2  und  sank  erst 
definitiv  am  sechsten  Tage,  um  später  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
zu  bleiben.  Der  Puls  war  gleich  im  Beginn  und  innerhalb  der  ersten 
neun  Tage  in  der  Hauptsache  verlangsamt  (62)  und  hielt  sich  dann  in 
normaler  Frequenz.  Als  am  9.  September  nochmals  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  eintraten,  wurde  der  Puls  von  Neuem  verlangsamt  und  hob 
sich  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Entlassung  wieder  bis  zur  nor« 
malen  Frequenz.  Die  Frequenz  der  Respiration  war  dauernd  eine  nor- 
male. Als  der  Knabe  sich  im  August  wohl  befand,  nahm  er  ausreichend 
an  Körpergewicht  zu.  Die  neue  Erkrankung  im  September  brachte  ihn 
herunter,  sodass  er  mit  etwas  geringerem  Körpergewicht  entlassen 
wurde,  als  er  bei  der  Aufnahme  hatte. 

Der  Knabe  ist  seit  seiner  Entlassung  dauernd  gesund  geblieben  nnd 
hat  weder  in  seinen  geistigen,  noch  in  seinen  körperlichen  Functionen 
irgend  welche  Störung  gezeigt. 

Ich  8ch Hesse  noch  einen  Fall  von  J.  Foster  Bush  an, 
welcher  einen  kräftigen  jungen  Menschen  betrifiFfc;  der  bereits 
16  Jahre  alt  war,  also  eben  das  kindliche  Alter  überschritten 
hatte: 
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Er  hatte  aus  Unvorsichtigkeit  von  einem  Gespielen  einen  Schuss 
in  den  Kopf  erhalten.  Die  Wunde  befand  sich  in  der  Mitte  der  Stirn, 
oberhalb  der  rechten  Augenbraue,  vrar  klein  und  kreisförmig  und  hatte 
einen  Durchmesser  von  26  mm.  Zehn  Minuten  nach  der  Verletzung 
fand  man  den  Kranken  ziemlich  benommen,  die  Respiration  erschwert 
Qod  den  Puls  verlangsamt.  Eine  Sonde  Hess  sich  5  cm  tief  in  die 
Sehädelhöhle  einfahren,  nach  Erweiterung  der  Wunde  fand  sich  ein 
kreisförmiges  Loch  im  Schädel.  Es  trat  vollständige  Bewusstlosigkeit 
und  Erbrechen  ein,  ans  der  Wimde  trat  etwas  Himmasse  aus.  Eine 
oochmalige  Untersuchung  mit  der  Sonde  hatte  die  Entfernung  kleiner 
Partikelchen  Blei  zur  Folge.  Am  folgenden  Tage  war  das  Sensorium 
freier.  Die  rechte  Pupille  war  dilatirt,  ohne  Reaction.  Der  Kranke 
konnte  auf  dem  rechten  Auge  nicht  sehen.  Gleich  nach  der  Verletzung 
war  Verziehun^  des  Mundes  nach  links  und  Lähmung  des  linken 
Armes  und  Bemes  constatirt  worden.  Am  fQnften  Tage  Fieber,  sehr 
freqoenter  Puls.  Die  Wunde  war  ödematös  infiltrirt,  starke  Kopf- 
Bchmerzen,  Uebelkeit. 

Nach  sieben  Wochen  konnte  der  Kranke  nach'  Hause  fahren.  Nach 
rier  Monaten  Hessen  sich  keine  Gehimsymptome  nachweisen,  die  Läh- 
mung war  bis  auf  die  Extensoren  und  Flezoren  der  Hand  geschwunden, 
ei  bestand  aber  Schwäche  der  Muskel  der  linken  Körperhälfte  und 
Hyperästhesie  der  Haut.  Die  heraus^estreckte  Zunge  deviirte  etwas 
nach  links,  beide  Pupillen  waren  dilatirt.  Das  rechte  Auge  hatte  wieder 
volle  Sehlmift  erlangt. 

Schassyerletzungen y  speciell  des  Kopfes,  kommen  im 
kindlichen  Alter  viel  seltener  vor  als  bei  Erwachsenen ,  weil 
die  Kinder  solchen  Gefahren  seltener  ausgesetzt  sind.  Ebenso 
erklärlich  ist,  dass  hauptsächlich  nur  Knaben  von  einer  sol- 
chen Verletzung  betroffen  werden. 

Allen  hier  angefahrten  Fällen  ist,  soweit  die  Angaben 
ausfährlich  sind,  gemeinsam  die  nach  dem  Schuss  plötzlich 
auftretende  Bewusstlosigkeit,  welche  Stunden  und  Tage  an- 
dauern kann.  Die  in  der  Folge  zu  Tage  kommenden  Stö- 
rungen im  Gebiet  der  geistigen  Fähigkeiten,  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  sind  von  dem  Ort  der  Verletzung  und 
dem  Weg,  welchen  die  Kugel  eingeschlagen  hat,  abhängig. 
Es  hängen  hiermit  auch  die  in  der  Regel  halbseitig  auf- 
tretenden Erscheinungen  zusammen. 

In  sämmtlichen  Fällen  blieb  die  Kugel  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  von  der  Einschussöffnung  im  Gehirn 
sitzen«  Sie  konnte  nur  in  einem  Fall  (2)  durch  die  Sonde 
naehgewiesen  werden  und  wurde  durch  den  ausgeübten  Druck 
weiter  hineingedrängt.  Im  Fall  1  konnte  die  Sonde  12,  im 
Fall  5  10  cm  tief  eingeführt  werden,  ohne  irgend  welche 
Symptome  hervorzurufen.  Im  Fall  2  war  durch  eine  neue 
Verletzung  9^  Jahre  nach  der  ersten  der  Tod  erfolgt  Die 
Einschussöffnung  befand  sich  über  der  linken  Orbita,  die 
Kugel  wurde  bei  der  Autopsie  eingekapselt  gefunden  „in  the 
posterior  portion  of  the  left  hemisphere'^  Sie  hatte  also  den 
grössten  Theil  der  linken  Grosshirnhemisphäre  durchsetzt.    Im 
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Fall  5  hatte  der  Schusscanal  dis  Richtung  nach  hinten  und 
oben,  wie  sich  mit  der  Sonde  nachweisen  liess. 

Nach  längerem  Verweilen  im  Gehirn  hat  die  Kugel  die 
Neigung,  sich  nach  ihrer  Schwere  zu  senken.  Im  Fall  2 
fand  sich  die  Stelle  der  eingekapselten  Kugel  tiefer  gelegen 
als  die  Einschussöffnung.  Im  Fall  3  muss  sich  die  Kugel 
ebenfalls  gesackt  haben,  weil  dieselbe  trotz  wiederholter  Son- 
dirung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  und  18  Jahre  nach 
der  Verletzung  Reste  von  Blei  im  linken  Ohr  aufgefunden 
wurden.  Im  Fall  5  deutet  die  Richtung  des  Schusscanals 
darauf  hin,  dass  die  Kugel  sich  wahrscheinlich  auf  das  Ten- 
torium  cerebelli  gesenkt  hat.  Dieser  Vorgang  hat  wahr- 
scheinlich stattgefonden,  als  der  Knabe  von  Neuem  sechs 
Wochen  nach  der  Verletzung  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
und  verlangsamtem  Pulse  erkrankte. 

In  dem  von  Hahn  citirten  Fall  Yon  Hutchinson  hatte 
die  Kugel  die  hinteren  Lappen  beider  Hemisphären  getroffen 
und  war  in  der  einen  stecken  geblieben.  Leider  fehlen  hier 
genauere  Angaben. 

In  den  meisten  der  hier  angeführten  Fälle  ist  völlige 
Genesung  nach  längerer  Zeit  erfolgt.  Nur  in  zwei  waren  un- 
bedeutende Residuen  der  von  der  Verletzung  verursachten 
Störungen  geblieben.  In  zwei  Fällen  war  der  Tod  geraume 
Zeit  nach  der  Verletzung  nicht  in  Folge  dieser,  sondern  durch 
eine  neu  hinzugetretene  Erkrankung  eingetreten.  Soweit  sich 
die  Schussverletzungen  des  Gehirns  bei  Erwachsenen  und  bei 
Kindern  vergleichen  lassen,  scheint  die  Prognose  bei  letz- 
teren, auch  wenn  die  Kugel  im  Gehirn  liegen  bleibt,  gün- 
stiger zu  sein.  Das  kindliche  Gehirn  kann  solche  Verletzungen 
eher  ertragen  und  die  Folgen  ausgleichen,  weil  es  noch  in 
der  Entwickelung  begriffen  ist  und  möglicher  Weise  andere 
Regionen  für  die  verletzten  Bahnen  stellvertretend  eingreifen 
können. 


XL 
Ueber  das  näehtliclie  Anfsehreeken  der  Kinder. 

Tbeilweise  yorgetragen  in  der  königl.  ungar.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Budapest  am  9.  November  1895 

Von 

Dr.  Ludwig  Braun, 

Kiaderarct. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  12.  Angnst  1896.) 

Die  mit  Pavor  nocturnus  bezeichnete  Krankheit  war  schon 
im  Alterthume  den  Aerzten  bekannt.  Aber  trotzdem,  dass 
sie  schon  so  lange  bekannt  ist,  und  trotzdem^  dass  die  Er- 
krankuDg  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört,  ist  ihre 
Literatur  eine  verschwindend  geringe.  Die  Erklärung  dieser 
Tbatsache  dürfte  in  dem  Umstände  zu  finden  sein,  dass  man 
diese  Krankheit  noch  vor  kurzer  Zeit  als  eine  sehr  unbedeu- 
tende, ja  sogar  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  überhaupt 
gar  nicht  als  Krankheit  ansah.  Bei  Hippokrates,  Galen 
und  bei  einigen  anderen  Autoren  finden  wir  schon  den  Pavor 
noctomus  erwähnt,  doch  ist  ihr  Beitrag  zum  Wesen  oder 
zur  Erklärung  dieses  Uebels  ein  sehr  geringer.  Als  eigent- 
lichen Begründer  der  Literatur  des  Pavor  nocturnus  können 
wir  wohl  mit  Recht  Hesse  anführen,  der  im  Jahre  1845  in 
seinem  Werke  „Ueber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder 
im  Schlafe  etc.''  die  erste  gründliche  Abhandlung  dieser  Krank- 
heit geliefert  hat. 

Nach  Hesse  haben  sich  West,  Bouchut,  Sydney 
Binger,  Howard,  Steiner,  Wertheimber,  Henoch,  Solt- 
mann.  Silbermann,  Moizard,  Mandelstamm  etc.  etc. 
mit  diesem  Leiden  beJFasst. 

Schon  nach  oberflächlicher  Durchsicht  der  Abhandlungen 
oben  erwähnter  Autoren  gewinnen  wir  die  Ueberzeugung,  dass, 
obzwar  der  Pavor  nocturnus  eine  schon  längst  bekannte 
Krankheit   ist,    doch    die   Ansichten    über    das    Wesen   der- 
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selben  —  über  die  Krankheitsursache  —  noch  heute  sehr  ver- 
schieden, von  einander  sehr  abweichend  sind. 

Alle  sind  einig  darüber,  dass  den  Grund  des  nächUichen 
Aufschreckens  der  Kinder  ein  furcht-  und  schreckeneinjagender 
Traum  bildet,  dagegen  divergiren  die  Meinungen  sehr  über 
die  Endursache,  die  diesen  schreckhaften  Traum  hervorbringt. 
Während  ein  Theil  der  Autoren  den  Pavor  noctumus  der 
Kinder  für  eine  idiopathische  Erkrankung  halt  und  zu  dessen 
Entstehen  periphere  Ursachen  anzunehmen  für  überflüssig  er- 
klärt, betrachtet  der  andere  Theil  diese  Erkrankung  als  eine 
ausschliesslich  aus  peripheren  Ursachen  entsprungene  und 
sieht  sie  als  eine  symptomatische  Erkrankung  an.  Seit  dem 
Erscheinen  der  Silbermann' sehen  Arbeit  anerkennen  die  meisten 
der  neueren  Autoren  sowohl  die  idiopathische  als  sympto- 
matische Form  und  wollen  beide  Formen  streng  von  einander 
geschieden  wissen.  Nicht  minder  finden  wir  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  der  Pavor  nocturnus  der  Kinder  eine  psychische 
Anomalie  oder  eine  psychopathische  Erscheinung  sei. 

Die  Ansichten  differiren  nicht  nur  in  Bezug  des  Wesens, 
sondern  auch  rücksichtlich  der  Folgen  des  Pavor  nocturnus. 
Denn  während  der  eine  Theil  diese  Erkrankung  für  eine  be- 
deutungslose unschädliche  Erkrankung  hält,  erklärt  der  zweite 
Theil,  dass  sie  entweder  das  Symptom  einer  Gehirnerkran- 
kung  ist,  oder,  wenn  sie  länger  dauert,  eine  solche  zur  Folge 
haben  kann. 

In  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Abtheilung  f&r 
Kinderkrankheiten  des  öffentlichen  Ambulatoriums  des  „Charite- 
Spitalvereins'^  hatte  ich  Gelegenheit  gehabt,  während  der  ver- 
flossenen drei  Jahre  mehrere  Pavor  nocturnus-Fälle  zu  beob- 
achten, von  denen  einer  nach  Ablauf  dreier  Jahre  in  Epilepsie 
überging. 

In  Folge  des  Studiums  dieser  Fälle  und  im  Zusammen- 
hange mit  denen,  welche  ich  auf  der  Klinik  des  Prof.  Frhm. 
V.  Widerhof  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  in  Folge 
des  Studiums  der  Literatur  des  Pavor  noctumus  habe  ich  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Pavor  nocturnus  nicht  als 
eine  selbständige  Erkrankung  aufzufassen  ist,  sondern  wir 
können,  ja!  müssen  sowohl  die  idiopathische  als  sympto- 
matische Form  als  ein  und  dieselbe  Erkrankung  auffassen, 
und  diese  einheitliche  Erkrankung  ist  nichts  anderes  als  eine 
Art  jener  grossen  Erkrankung,  welche  wir  mit  dem  Namen 
Neurasthenie  bezeichnen. 

Bevor  ich  mich  mit  dieser  meiner  Meinung  eingehender 
befasse,  erachte  ich  es  als  meine  Pflicht,  die  Meinungen  der- 
jenigen Autoren,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  be- 
f aasten,  Revue  passiren  zu  lassen. 
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Hesse'),  den  wir  mit  Recht  als  den  Begründer  der  Pavor  nocturnns- 
Literatar  betrachten  können,  schildert  in  seiner  trefflichen  Monographie 
die  Äetiologie,  den  Verlauf  und  alle  hier  in  Betracht  su  ziehenden 
Nebenomsttode  des  Pavor  noctumus  so  präcis  und  treffend,  dasa  wir 
in  den  Werken  der  nachfolgenden  Autoren  nur  hie  und  da  etwas  finden 
können,  was  dort  nicht  erwähnt  wäre,  nnd  eben  ans  diesem  Grunde 
ist  aach  die  Bemerkung  Debacker^s*)  unrichtig,  dass  West  der 
Ente  wäre,  welcher  sich  mit  dem  Pavor  noctumus  des  SäugUngsalters 
beschäftigt  habe. 

Hesse  ist  der  Meinung,  dass  das  Aufschrecken  aus  dem  Sohoosse 
dei  Traumes  entspringt  oder  durch  denselben  hindurchgeht,  ist  aber 
weit  entfernt  davon,  es  mit  ihm  zu  identificiren.  Er  hält  es  vielmehr 
für  eine  vollsiAndige  Erkrankung  und  für  einen  der  Mania  transitoria 
ähnlichen  Zustand,  ohne  ihn  für  ganz  gleich  mit  diesem  zu  erklären, 
indem  er  sich  folgendermaassen  ausdrückt:  „Ich  kann  mit  Gewissheit 
behaupten,  dass  fast  alle  angeführten  Symptome  der  Mania  transitoria 
sich  auch  beim  Aufschrecken  finden  und  dass  auch  die  Gesammtbilder 
beider  sich  vollkommen  gleichen.  Die  Unterschiede  beider  werden  nur 
dnrcb  das  verschiedene  Alter  bewirkt,  indem  das  der  Anlage  zur  eigent- 
lichen Manie  ermangelnde  Kind  in  seiner  Unbeholfenheit,  Ohnmacht 
and  Zaghaftigkeit  den  drohenden  und  quälenden  Erscheinungen  des 
Aofschreckens  keinen  oder  nur  schwachen  Widerstand  entgegensetzt, 
wiUirend  der  Erwachsene,  bei  dem  sich  die  Disposition  zur  Manie  vor- 
findet, dadurch,  dass  die  Erschütterungen  des  Schrecks,  der  Angst  und 
Furcht  im  Allgemeinen  keinen  so  lähmenden  Einfluss  auf  ihn  ausüben, 
Tielmehr  ihn  leichter  zu  Widerstand  aufreizen,  dahin  gelangt,  ihm 
mit  furchtbar  aufbrausendem  Zorn  und  in  Verletzungen  ausbrechender 
Toaniakalischer  Willenskraft  entgegenzutreten."  Indem  er  seine  Ansicht 
noch  weiter  ausfahrt,  schiiesst  er  seine  Betrachtun^n  mit  folgenden 
Worten:  „So  sehr  nun  auch  das  Aufschrecken  in  semer  höchsten  Aus- 
bildung die  Mania  erreicht,  so  geschieht  dies  doch  verhältnissmässig 
nor  selten,  und  ich  bin  daher  keineswegs  dafür  gestimmt,  es  überhaupt 
mit  ihr  zusammenzuwerfen.*^ 

West*)  hält  das  nächtliche  Aufschrecken  für  keine  selbständige 
Erkranknng.  „Nach  meinen  Beobachtungen,*'  schreibt  er,  „sind  die- 
selbeii  niemals  Zeichen  einer  primären  Gehimerkrankung,  sondern  stets 
mit  einer  Störung  des  Darms  und  der  Verdauung  verbunden ,  die  mehr 
oder  weniger  deutlich  hervortritt." 

Sydney  Binger*}  huldigt  auch  der  symptomatischen  Theorie, 
imd  glaubt,  dass  das  Aufschrecken  „die  Fortsetzung  oder  Nachwirkung 
eines  angst? ollen  Schlafes  mit  unvollständigem  Erwachen  ist".  Auch 
erklärt  er  das  Alpdrücken  für  einen  ähnlichen  Zustand. 

Bonchnt^)  schiiesst  sich  West  und  Bing  er  an  und  hält  den 
Pavor  nocturnus  für  eine  plötzliche  consensuelle  sympathische  Gehirn- 
reiiong,  indem   er  sich  folgendermaassen  ausspricht:   „Das  Granze   ist 


1)  Hesse,    Ueber    das    nächtliche   Aufschrecken    der   Kinder  im 
Schlafe  etc.    Altenburg  1845.    8.  109  u.  128. 

2)  Debacker,   Des  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez   les 
enfants  et  les  adolescents  p.  6. 

3)  West)  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten,  deutsch 
Ton  Henoch.   S.  14S. 

4)  Ringer,    London  medic.  Times.   Ref.  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten XLIX.   B.  287. 

5)  Bonchut,  Handb.  d.  Kinderkrankheiten,  deutsch  von  Bisch  off. 
11.  Aufl,   S.  862. 
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eine  einfiaiche,  conBensnelle,  sympatluBcbe  Gehinueeiiang,  die  durchaus 
nicht  mit  einer  primären  ämreicong  sasammenhängt.** 

Steiner^}  will  den  Pavor  nootomoB  als  eine  eymptomatieche  Er- 
krankung nicht  anerkennen  und  kämpft  gegen  die  Anscnaoong,  daas  er 
stets  mit  Yerdaunngsstömn^en  zusammenhänge.  Er  bemerkt  aber,  daas 
ganz  gesunde  Kinder  fast  me  Ton  diesem  Uebel  befallen  werden,  w&h* 
rend  die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder  ohne  Ausnalime  solche 
sind,  welche  an  Rachitis,  Scrophulosis ,  hauptsächlich  aber  an  Anämie 
leiden,  und  schliesslich  solche,  die  von  nerrösen  Eltern  abstammen 
oder  selbst  nervöse  Erregbarkeit  und  Furchtsamkeit  verrathen.  Yer- 
dauungsstörangen  konnte  er  beinahe  in  allen  seinen  Fällen  ansschliessen. 
Deshalb  fasst  er  das  nächtliche  Aufschrecken  fflr  ein  selbständiges 
Leiden  auf,  indem  er  folgendermaassen  sich  äussert:  „Der  Gnmd 
dieser  Anfälle  ist  eine  idiopathische  Gehimreizun^,  die  in  einer  krank- 
haften Körperconstitution,  in  mangelhafter  reg^elwidriger  Ernährung  der 
Kinder  wurzelt  Allein  den  Schwerpunkt  dieses  Zustandes  wird  man 
immer  auf  eine  Ernährungsstörung  des  Gehirns  zurückführen  müssen. 
Der  ganze  Zustand  sieht  einer  transitorischen  Ecstasie  mit  Gesichts- 
hallucinationen  schreckhaften  Inhaltes  auffallend  ähnlich.*' 

Wertheimber')  schliesst  sich  den  Anschauungen  Stein er's  an, 
und  betont,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  in  seiner  Behandlung  stand, 
bei  dem  irgend  eine  Anomalie  nicht  zu  constatiren  gewesen  wäre. 
Die  Kranken  waren  beinahe  alle  mager,  anämisch,  zartläutig  und  mit 
durchsichtigen  Gefässen  behaftet.  Nach  seiner  Aufßusung  hängt  das 
Leiden  mit  EmährungsstOrungren  des  Gehirns  zusammen  und  besteht  in 
„einer  vorübergehenden  gesteigert«!  Erregung  des  Gehirns,  aber  den 
tieferen  Grund  für  diese  eigenthflmliche  Aeusserungsweise  dieser  Er- 
regung müssen  wir  in  einer  besonderen  individuellen  Anlage  suchen. 
Die  niederen  Formen  hängen  damit  zusammen,  dass  im  Kindesalter 
Traumbilder  überhaupt  viel  mehr  als  bei  Erwachsenen  mit  den  Ein- 
drücken und  Vorstellungen  im  wachen  Zustande  sich  vermengen,  die 
schwereren  Formen  jedoch  können  nur  unter  Mitwirkung  weiterer  Fac- 
toren  zu  Stande  kommen.*' 

He  noch'),  der  schon  im  Jahre  1868  über  diesen  Gegenstand 
schrieb,  erwähnt,  dass  die  Ursache  dieses  Leidens  eine  mehrfache  sein 
könne.  Aber  aus  dieser  Abhandlung  ersehen  wir  nicht,  ob  er  sich  als 
Anhänger  der  idiopathischen  oder  der  symptomatischen  Theorie  bekennt 
Aus  seinen  Zeilen  können  wir  vermuthen,  dass  er  die  Elzistenz  des 
symptomatischen  Aufschreckens  nicht  in  Abrede  stellt. 

Andrerseits  vertritt  er  in  seinem  Lehrbuche*)  mit  Bestimmtheit 
Steiner*s  Ansicht  und  hält  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Pavor  noctumus  für  eine  idiopathische  Erkrankung.  In  den  wenig- 
sten Fällen  beobachtete  er  Verdauungsstörunffen.  Circulations  •  und 
Bespirationsbesch werden  beobachtete  er  nie.  Die  ganze  Scene  machte 
auf  ihn  den  Eindruck,  „als  ob  ein  schwerer  ängstlicher  Traum  die 
Kinder  aus  dem  Schlafe  schreckte  und  in  den  halbwachen  Znstand 
noch  hinüberspielte". 

Soltmann')  äussert  sich  folgendermaassen:   „Wenn  wir  uns  klar 


1)  Steiner,  Das  nächtliche  Aufschrecken  oder  Aufkreischen  der 
Kinder.    Jahrbuch  f.  Kinderheükunde.  F.  F.   VIIL  Bd.    S.  165. 

2)  Wertheimber,   Ueber   den  Pavor  noctumus   etc.     Dentsohes 
Archiv  f.  klin.  Medicin  XXIII.  Bd.    S.  664. 

8)  Heu  och,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1868.   S.  94. 
4)  Id.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  IV  Aufl.    S.  827, 
6)  Soltmann,  in  Gerhard t*s  Handbuch  d.  Kinderkrankheiten  V. Bd. 
I.  Abth.    1.  Hälfte.    S.  826. 
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machen,  dass  scheinbar  die  Anf&Ue  ohne  äusseren  Anlass,  also  spontan 
und  iwar  stets  nnter  beängstigenden  Visionen,  Gesichtsphantasmen  ent- 
stehen, mit  Beprodnction  oder  phantastischer  Umgestaltung  von  Er- 
lebnissen, 80  scneint  es  sich  in  der  That  um  periodische  Beizerschei- 
nungen in  Folge  abnormer  Erregung  der  Fortsetzung  der  Opticus- 
fittnmg  im  Gehirn  zu  handeln,  d.  h.  der  centralen  Sinnesterritorien 
(Polvinar,  corp.  geniculat.,  quadrigemin.,  Spitze  der  Occipitalhimrinde), 
die  aber,  wie  ja  gewöhnlich  nach  dem  Gesetz  der  Excentricität^  an  die 
Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projectirt  werden.  Es  handelt  sich  also 
am  eine  cerebrale  Neurose  (cerebrale  Opticushyper&sthesie)." 

Gegen  obgenannte  Anschauungen  tritt  Silbermann ^)  auf  und 
behauptet,  dass  man  alle  FBlle  weder  zur  idiopathischen  noch  zur 
symptomatischen  Form  reihen  kann.  Wir  müssen  vielmehr  beide 
Formen  anerkennen  und  beide  von  einander  auch  strenge  scheiden. 
Beide  Formen  unterscheiden  sich  sowohl  nach  ihrem  Wesen  als  nach 
ihrem  Verlaufe  von  einander.  „Der  idiopathische  Pavor  ist  eine  Krank- 
heit Boi  generis,  bestehend  in  einer  transitorischen  Gesichtshallucination 
all  Ausdruck  einer  Angstvorstellung,  die  durch  einen  abnorm  hohen 
Erregungszustand  des  Gehirns  (Hirnrinde)  bedingt  und  stets  mit  einem 
Defect  des  historischen  Bewusstseins  (Amnesie)  verbunden  ist.**  _  Die 
symptomatiBche  Form  schildert  er  wie  folgt:  „Der  symptomatische 
PsTor  noctumus  ist  eine  durch  die  gastrischen  Vagusbahnen  vermittelte 
Reflexnearose  der  pulmonalen  Vagusenden«  bestehend  in  Dyspnoe  und 
dadurch  bedingten  Aeusserungen  von  Angstempfindung.  Auch  hier  be- 
steht ein  Defect  des  historischen  Bewusstseins  (Amnesie)."  Seit  dem 
Erscheinen  der  Silbermann'schen  Arbeit  huldigt  der  grOsste  Theil  der 
Autoren  dieser  Anschauung. 

Emminghaus*),  der  in  Gerhardt^s  „Lehrbuch  für  Kinderkrank- 
heiten" die  psychischen  Störungen  des  Kindesalters  beschrieben  hatte, 
reiht  den  Pavor  noctumus  unter  den  psychopathischen  Symptomen- 
complex,  während  die  Neurasthenie  cerebri  unter  den  psychopathischen 
Erkrankungen  ihren  Platz  findet.  Zugleich  betont  er,  dass  der  Pavor 
bei  den  an  Neurasthenia  cerebri  leidenden  Kindern  ein  sehr  häufiger 
ist  Aber  die  durch  ihn  geschilderte  Neurasthenia  cerebri  tritt  am 
häufigsten  bei  Kindern  erst  nach  Eintritt  in  die  Schule  ein,  also  zu 
eiaer  Zeit,  wo  sie  schon  über  das  Alter  sind,  wo  der  Pavor  noctumus 
all  solcher  katezochen  aufzutreten  pflegt. 

Baginsky^  anerkennt  die  von  Silbermann  betonten  zwei 
Formen,  scheint  aber  mit  dieser  AufPassung  nicht  ganz  einverstanden  zu 
sein,  indem  er  sich  folgendermaassen  äussert:  „Es  handelt  sich  zumeist 
weder  um  eine  einfache  Neurose,  noch  um  einen  einfachen  Beflezact^ 
londem  um  eine  psychische  Anomalie." 

Mit  dieser  Auffassung  n&hert  sich  er  und  Emminghaus  am  meisten 
der  Hess  ersehen  Auffassung. 

Aus  obiger  literarischer  Revue  können  wir  kurz  Fol- 
gendes zusammenfassen: 

1)  Der  eine  Theil  der  Autoren  (Steiner,  Werthe  imber 
Henoch  etc.)  hält  den  Pavor  nocturnus  fQr  eine  selbstän- 
dige Erkrankung  und  zwar  für  eine  primäre  Gehirnreizung. 

1)  Bilbermann,  Zur  Lehre  vom  Pavor  nocturnus  der  Kinder.  Jahr- 
buch f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    XX.  Bd.     S.  266. 

2)  Emminghaus,  Die  psychischen  Störungen  des  Kindesalters. 
Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Nachtrag  IL   S.  183. 

S)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  IL  Aufl.    S.  457. 


412  L,  Braun: 

Alle  stimmen  darin  überein,  dass  diese  Erkrankung  haapt- 
sächlieh  bei  solchen  Individuen  sieh  einstellt^  welche  an  ander- 
weitigen chronischen  Erkrankungen  leiden  oder  gelitten  haben 
und  deren  Nervensystem  in  Folge  dieser  Erkrankungen  oder 
schon  seit  ihrer  Geburt  eine  grosse  Reizbarkeit  bekundei 

2)  Der  zweite  Theil  der  Autoren  (West,  Sydney  Ringer, 
Bouchut  u.  s.  w.)  fasst  den  Pavor  nocturnus  nicht  als  eine 
Krankheit  sui  generis  auf,  erklärt  vielmehr  denselben  als 
einen  einfachen  Reflexact,  welcher  hauptsächlich  in  einer 
durch  Verdauungsstörung  bedingten  Gehirnreizung  bestehen  soll. 

3)  Die  dritte  Gruppe  (Silbermann  und  seine  Anhänger) 
anerkennt  sowohl  die  Existenz  der  idiopathischen  als  der 
symptomatischen  Form,  aber  die  letztere  nicht  in  dem  Sinne, 
als  die  unter  Punkt  2  angeführten  Autoren.  Denn  während 
die  Letzteren  das  Hauptgewicht  auf  die  durch  welche  Refleie 
immer  entstandene  Gehirnreizung  legen,  erklären  die  Ersteren, 
dass  der  symptomatische  Pavor  nocturnus  eine  durch  die 
gastrischen  Yagusbahnen  vermittelte  Reflexneurose  der  pulmo- 
nalen Vagusbahnen  ist. 

4)  Soltmann  hält  das  Leiden  fQr  periodische  Reis- 
erscheinungen in  Folge  abnormer  Erregungen  der  im  Gehirn 
verlaufenden  Opticusfasem ,  mit  einem  Worte  für  eine  cere- 
brale Opticushyperästhesie. 

5)  Hesse  erklärt  es  für  eine  psychische  Anomalie, 
welche  viel  Aehnlichkeit  besitzt  mit  der  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Mania  transitoria. 

6)  Bagiusky  meint  auch,  dass  hier  eine  psychische 
Anomalie  vorläge.  Zur  symptomatischen  Form  des  Pavor 
nocturnus  bemerkt  er,  dass  der  Reflex  nicht  nur  vom  Magen, 
sondern  auch  von  den  übrigen  Organen  ausgehen  könne. 

7)  Schliesslich  reiht  Emminghaus  den  Pavor  nocturnus 
in  die  Reihe  der  psychopathischen  Symptomencomplexe. 

Bei  Betrachtung  der  angeführten  Anschauungen  können 
wir  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Ansicht  über  das 
Wesen  des  Aufschreckens  der  Kinder  keine  einheitliche  ist^ 
sondern  dass  selbe  vielmehr  von  einander  stark  divergiren. 

Die  Autoren  stimmen  in  der  grössten  Mehrzahl  nur  darin 
überein,  dass  die  Kinder,  welche  an  Pavor  nocturnus  leiden, 
grosstentheils  schwache,  anämische,  an  chronischen  Krank- 
heiten leidende  nervöse  Kinder  sind,  nur  Silbermann  er- 
wähnt, dass  diejenigen  Kinder,  welche  an  der  idiopathischen 
Form  leiden,  zur  obgenannten  Gruppe  gehören,  während  die 
symptomatische  Form  grossen theils  bei  ganz  gesunden  Kindern 
vorkommt.     Mandelstamm^)  hingegen  behauptet,  dass  der 

1)   Mandel  stamm,    Pavor   nocturnus.     Rnsskaja  medicina  1886. 
Bef.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   N.  F.   XXVU.  Bd.   S.  218. 
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PaTor  noctamus  im  Allgemeinen  bei  ganz  gesunden  Kindern 
vorkommen  könne. 

Wenn  wir  die  WidersprQche,  die  in  den  verschiedenen 
Aoffassungen  liegen,  aufsuchen,  sie  näher  ins  Auge  fassen, 
selbe  analysiren;  wenn  wir  ferner  die  Hauptsymptome  uns 
psychisch  zurechtlegen,  glaube  ich,  dass  alle  diese  Wider- 
sprüche verschwinden,  und  dass  wir  sowohl  die  idiopathische 
als  symptomatische  Form  als  ein  und  dieselbe  Erkrankung 
auffassen  können,  und  selbst  dann,  glaube  ich,  dass  wir  diese 
einheitliche  Erkrankung  nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis, 
soodern  nur  als  eine  Art  jener  grossen  Erkrankung  auffassen 
können,  ja  auffassen  müssen,  welche  wir  mit  dem  Namen 
Neurasthenie  bezeichnen. 

Untersuchen  wir  zuerst,  inwiefern  man  die  unt^r  Punkt 
1,  2,  3  angeführten  Anschauungen  vereinigen  kann  und  in- 
wiefern mein  Ausspruch  gerechtfertigt  ist,  dass  diese  auf  ein- 
heitlicher Basis  ruhende  Erkrankung  als  selbständige  Krank- 
heit zu  streichen  ist  und  in  das  Capitel  ^Neurasthenie  der 
Kinder^  zu  reihen  wäre. 

Das  Wesen  der  Neurasthenie  besteht  eigentlich  in  der 
abnorm  gesteigerten  Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensystems, 
sowohl  der  peripheren  als  centralen  nervösen  Organe;  Hand 
in  Hand  mit  der  gesteigerten  Reizbarkeit  geht  die  geringere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  und  die  raschere 
Ermüdung,  mit  einem  Worte,  sie  zeichnet  sich  durch  ,preiz- 
bare  Schwäche'^  aus. 

Wir  sehen,  dass  beinahe  alle  Autoren  übereinstimmend 
behaupten,  dass  der  weitaus  grosste  Theil  der  an  Pavor 
DOctumuB  leidenden  Kinder  aus  nervenschwachen  Individuen 
besteht,  und  in  vielen  Fällen  ist  auch  eine  hereditäre  Be- 
lastmig  nachweisbar. 

Dass  hie  und  da  auch  solche  Kinder  an  Pavor  nocturnus 
leiden,  welche  wir  als  sehr  gesunde  erklären  müssen,  da  wir 
an  ihnen  keine  organische  Erkrankung  constatiren  können, 
and  ihr  Aussehen  auch  ein  gutes  ist,  ja  in  manchen  Fällen 
ein  blühendes,  schliesst  nicht  aus,  dass  dieselben  trotz  all 
dieser  Vorzüge  neurasthenische  Individuen  sind.  Der  Neura- 
sthenie der  Kinder,  und  hauptsächlich  der  ersten  sechs  Jahre, 
ist  viel  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  worden,  und  in  Folge 
dessen  ist  sie  viel  zu  wenig  studiri,  aber  sie  ist  nicht  so 
selten,  wie  wir  vermuthen. 

Treulich  sagt  Arndt'}:  „Da  die  Nenraethenie,  wenigstens  in  ihrer 
Anlage,  gemeiniglich  angeboren  ist,  so  liegt  anf  der  Hand,  dass  sie 
uch  von  den  ersten  Lebenstagen  an  entsprechende  Erscheinungen 
machen   moss.     Es   ist   deshalb  nicht  wahr,  dass  sie  in  der  Kindheit 

1)  Arndt,  Die  Neurasthenie  etc.    1885.     8.  189. 
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nicht  leicht  beobachtet  werde.  Sie  ist  Ditr  nicht  gehörig  gewürdigt 
nnd  als  das,  was  sie  ist,  erkannt  worden.  Denn  natürlich  yerh&lt  sie 
sich  anders  j  wie  in  sp&teren  Jahren  nnd,  wenn  sie  blos  in  der  Aidage 
vorhanden  ist,  dieser  gem&ss  und  demnach  nicht  so  markirt  und  aus- 
gesprochen, dass  sie  Tor  aller  Blicken  klar  zu  Tage  Iftge.  Es  sind  viele 
ihrer  Zfige  nur  angedeutet,  oft  nur  ganz  leise,  und  es  gehört  vielfach 
ein  scharfer  und  geübter  Blick  dazu,  sie  zu  erkennen;  aber  da  ist  sie 
und  dem  Auge  eines  Arztes  sollte  sie  nicht  entgehen.'* 

Arndt ^)  unterscheidet  auch  zwei  Formen  der  Neurasthenie  der- 
jenigen Kinder,  welche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Zahnungs- 
Periode  sich  befinden.  Die  erste,  die  erethische.  Form  schildert  er  foI> 
gendermaassen;  „Eine  allgemeine  Hypertrophie  hat  bei  ihnen  Platz 
und  verleiht  ihnen  ein  florides  Aussehen.  Es  sind  frische,  rothe,  oft 
pausb&ckige  Wesen,  sehr  lebhaft,  meist  heiter  und  guter  Dinge,  dessen 
ungeachtet  aber  doch  impressionabel  und  in  Folge  davon  ohne  Aus- 
dauer. Sie  lernen  leicht,  vergessen  jedoch  auch  leicht.*'  Von  der 
zweiten  Form,  der  torpiden,  schreibt  er  Folgendes:  „Dieselben  sind 
blass,  zart,  leicht  ermüdbar  oder  auch  immer  müde,  zur  Traurigkeit  ge- 
neigt  oder  aber  auch  stets  traurig." 

Bei  den  Erwachsenen  treffen  wir  ja  das  gute,  ja  blü- 
hende Aussehen  oft  an. 

Wenn  wir  also  das  blühende  Aassehen  eines  Kindes,  an 
welchem  wir  keine  organische  Erkrankung  constatiren  können, 
als  das  Paradigma  eines  kerngesunden  Kindes  anf&hren,  so 
können  wir  durch  die  Zukunft  dieses  Kindes  respective  durch 
seinen  zukünftigen  Gesundheitszustand  über  eine  arge  Tau* 
schung  belehrt  werden.  Wir  müssen  daher  nachforschen, 
ob  in  den  psychischen  Eigenschaften,  in  den  Grewohnheiten, 
in  dem  Benehmen,  im  Schlaf  oder  im  vegetativen  Leben  des 
Kindes  nichts  vorhanden  ist,  was  in  den  Rahmen  der  Neura- 
sthenie hineiupasst.  Erst  dann,  wenn  wir  all  das  in  unseren 
Beobachtungskreis  gezogen  und  nichts  Verdächtiges  gefunden, 
können  wir  behaupten,  dass  diese  Kinder  vollkommen  gesund 
sind.  Ich  glaube  daher  in  der  Annahme  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  wir  diejenigen  wenigen  Fälle  der  an  Pavor  noctumus 
leidenden  Kinder,  welche  als  kräftige  und  gesunde  Sander 
bezeichnet  werden,  aber  bei  denen  nicht  erwähnt  ist,  wie  ihr 
psychisches  Benehmen,  ihr  Schlaf  etc.  an  anfallsfreien  Tagen 
war,  auch  als  neurasthenische  bezeichnen. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der  Anfall 
selbst  als  ein  schreckhafter  Traum  aufgefasst  werden  muss, 
durch  welchen  die  Kinder  in  Angst  und  Furcht  Tersetzt 
werden,  dem  entsprechend  sie  sich  dann  auch  benehmen. 

Bevor  wir  auf  die  Analysirung  des  Anfalls  eingehen, 
müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  wie  der  Schlaf  der  an 
Pavor  noctumus  leidenden  Kinder  ist,  und  wie  ein  Traum 
entsteht? 


1)  Arndt  l.  c.     S.  142. 
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Der  Schlaf  der  an  Pavor  nocturnns  leidenden  Kinder  ist 
ein  schlechter.  Sie  schlafen  unruhig,  werfen  sich  hin  und 
her,  bcTor  sie  fest  einschlafen.  Wenn  wir  solche  schlafende 
Kinder  betrachten,  so  werden  wir  oft  Gelegenheit  haben,  zn 
beobachten,  dass  sie  mittelmässige,  in  seltenen  Fällen  auch 
schwache  im  Schlafzimmer  entstandene  Geräusche  percipiren, 
wahrend  bei  gesunden,  nicht  an  Payor  nocturnus  leidenden 
Kindern,  die  einen  festen  Schlaf  besitzen,  dieselben  mittel- 
massigen  oder  schwachen  Geräusche  nicht  zur  Perception  ge- 
langen. Manche  Kinder  werden  durch  solche  mittelmässige  Ge- 
raasche aufgeweckt,  andere  hingegen  schlafen  zwar  weiter,  aber 
in  dem  Moment,  als  das  Geräusch  entsteht,  rühren  sie  sich, 
grosstentheils  drehen  sie  den  Kopf,  wenn  sie  auf  der  Seite 
gelegen  sind,  auf  die  andere  Seite,  während  gesunde  Kinder 
bei  Geräuschen  solcher  Qualität  sich  nicht  einmal  rühren, 
sondern  ganz  regungslos  liegen  bleiben.  Im  Schlafe  ist  über- 
haupt die  Empfindlichkeit  aller  Sinnesorgane  herabgesetzt, 
deshalb  müssen  stärkere  Geräusche  angewendet  werden,  als 
solche,  welche  im  wachen  Zustande  eben  nur  wahrgenommen 
werden. 

Auch  der  Schlaf  neurasthenischer  Kinder  ist  schlecht, 
oberflächlich.  Bei  neurasthenischen  Erwachsenen  ist  das  Ein- 
schlafen erschwert,  Kinder  schlafen  zwar  viel  früher  ein,  aber 
der  Schlaf  ist  oft  durch  Herumwerfen  des  Körpers  unter- 
brochen. 

Arndt*)  schildert  sogar  Vorkommnisse,  welche  dem  Anfall  des 
PaTor  nocturnns  frappant  ähneln,  so  z.  B.:  „Bei  beiden  (i.  e.  Formen), 
insbesondere  aber  auch  wieder  den  letzteren  (i.  e.  torpiden),  ereignet  es 
sieh  nicht  selten,  dass,  sind  sie  aus  dem  Schlafe  erwacht,  sie  sich  in 
ihrer  Omgebnng  nicht  gleich  zarecht  finden  können,  ganz  wo  anders  zn 
eein  glanben,  and  erst  darüber  au%eklart  werden  müssen,  wo  sie  sind, 
ehe  sie  sich  beruhigen/* 

Wir  sehen  also,  dass  der  Schlaf  der  Kinder  sowohl  bei 
der  Neurasthenie  als  auch  bei  an  Pavor  leidenden  Kindern 
ein  gleich  schlechter  ist.  Je  fester  der  Schlaf,  desto  geringer 
ist  die  Möglichkeit  zu  träumen,  denn  ein  fester  natürlicher 
Schlaf  ist  immer  traumlos;  je  schwächer  der  Schlaf,  desto 
leichter  ist  das  Träumen.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  Traum 
nur  Tor  dem  Eintritt  des  festen  Schlafes,  also  beim  Ein- 
schlafen und  vor  dem  Schwinden  des  festen  Schlafes,  also 
vor  dem  Erwachen,  eintreten,  und  eben  aus  diesem  Grunde 
besitzen  sowohl  die  neurasthenischen  als  auch  die  an  Pavor 
nocturnus  leidenden  Kinder  Neigung  zu  Träumen. 

Der  Traum  ist  nichts  anderes  als  das  Auftreten  von  Vor- 
stellungen  im   schlafenden  Zustande,    welche  wir   im   realen 


1)  Arndt  1.  c.     8.  143. 
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und  sinnlichen  Leben  in  uns  aufgenommen  haben,  also  eine 
Reproduction  schon  wahrgenommener  Empfindungen  und  Ge- 
fühle, d.  h.  er  ist  eine  Erinnerung. 

Da  aber  die  Erinnerungen  durch  die  Functionen  des  Ge- 
hirns respective  der  Gehirnrinde  auftauchen,  so  müssen  wir 
logischer  Weise  folgern,  dass  im  Traume  die  Gehirnrinde 
thätig  sein  muss.  Das  Gehirn  wird  aber  durch  Beize  an- 
geregt, welche  Beize  .theils  äussere,  in  der  Aussenwelt  lie- 
gende, theils  innere,  im  Körper  selbst  vorhandene  sein  können. 
Die  letzteren  Beize,  nämlich  die  inneren,  müssen  wir  wieder 
in  centrale  und  periphere  im  engem  Sinne  eintheilen.  Cen- 
trale bezeichnen  wir  solche,  welche  in  den  nervösen  Central- 
organen  selbst  vorhanden  sind,  und  im  engem  Sinne  als 
periphere  solche,  welche  von  den  übrigen  Körpertheilen  und 
Organen  ausgehen;  jene  wirken  direct  auf  die  Centralorgane, 
diese  erst  auf  die  peripheren  Nervenenden,  und  erst  durcb 
diese  auf  die  nervösen  Centralorgane. 

Untersuchen  wir  sowohl  die  äusseren  als  inneren  Reize, 
inwiefern  man  sie  mit  dem  Entstehen  und  dem  Inhalt  der 
Träume  in  Verbindung  bringen  kann. 

Dass  man  durch  äussere  Beize  Träume  hervorrufen  kann, 
ist  eine  allbekannte  Thatsache. 

So  schreibt  Preyer*):  „Es  ist  nicht  schwer,  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Schläfern  beiderlei  Geschlechts  künstlich  Träume  durch  allerlei 
tactile  und  thermische  Hautreise,  Geruchs-,  Geschmacks-,  Schall-  und 
Lichteindrflcko  hervorzurufen.  Andernfalls  ist  Wecken  unmittelbar  nach 
demselben  oder  schon  durch  denselben  erforderlich,  um  zu  erfahren, 
welche  Vorstellungen  der  periphere  Beiz  verursacht  hat.'* 

Bei  solchen  Individuen,  die  keinen  festen  Schlaf  besitzen, 
gelingt  das  Hervorrufen  solcher  Träume  sehr  leicht,  und  mit 
viel  geringeren  Beizen  als  bei  kräftigen  gesunden  Individuen. 
Die  äusseren  Beize  können  auf  welche  Sinnesorgane  immer 
einwirken,  aber  die  Vorstellungen,  welche  durch  sie  hervor- 
gerufen werden,  werden  im  Bahmen  des  Traumes  verarbeitet 
und  zu  den  übrigen  Traumvorstellungen  passend  associiri 

Da  aber  bei  neurasthenischen  Individuen,  also  auch  bei 
neurasthenischen  Kindern  —  zu  denen  wir  auch  die  an  Pavor 
nocturnus  leidenden  rechnen  — ,  der  Schlaf,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  oft  ein  schlechter  ist,  und  da  das  gaoze 
Nervensystem  solcher  Kinder  leicht  reizbar  ist,  und  da  haupt- 
sächlich Traumvorstellungen  bei  neurasthenischen  Kindern  am 
leichtesten  entstehen,  können  wir  uns  nicht  verwundern, 
wenn  eben  bei  solchen  Individuen  am  öftesten  ein  Traum 
durch  äussere  Beize  bedingt  werden  kann. 


1)  Frey  er:  Schlaf.   Eulenburg's  Real-Encvklopädie  der  gesammten 
Heilkunde.    II.  Aufl.    XVII.  ßd.    S   535. 
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Gehen  wir  zur  Analysirung  der  inneren  Reize  über,  von 
denen  wir  znerst  die  centralen,  dann  die  peripheren  in  unsere 
Betrachtung  ziehen  wollen.  Zunächst  müssen  wir  uns  die 
Frage  vorlegen,  ob,  wenn  äussere  Reize  gänzlich  ausgeschlossen 
sind,  im  lebenden  Körper  Reize  vorhanden  sein  können,  welche 
sowohl  auf  die  nervösen  Oentralorgane,  als  auch  auf  die  peri- 
pheren Nerven  wirken  können,  und  im  Stande  sind,  selbe  zur 
Fonctton  anzuregen. 

Solche  Reize  handgreiflich  nachzuweisen  sind  wir  nicht 
im  Stande,  und  trotzdem  können  wir  beinahe  mit  apodic- 
tischer  Gewissheit  behaupten,  dass  sie  vorhanden  sind.  Der 
Begriff  des  lebenden  Körpers  involvirt  schon,  dass  in  ihm  ge- 
wisse chemische  Processe  ablaufen,  und  wir  müssen  aus  viel- 
fachen Beobachtungen  folgern,  dass  die  Zersetzungsproducte 
dieser  chemischen  Processe  irgend  einen  Reiz  auf  den  lebenden 
Korper  ausüben.  In  Folge  dessen  müssen  wir  annehmen, 
dass  die  Producte  dieser  chemischen  Vorgänge  im  Gehirn  und 
Ntfven  auch  erregend  wirken  können. 

Treffend  sagt  Stricker'):  „Die  Nerven  sind  immer,  wenn  anch 
in  miosigem  Grade,  erregt,  nnd  zwar  durch  chemische  Processe,  welche 
in  ihnen  immer  im  Gange  sind.  So  lange  unsere  peripheren  Nerven 
im  wachen  Zustande  von  äusseren  Objecten  erregt  werden  und  so  lange 
wir  diesen  Reizen  genügende  Aufmerksamkeit  schenken,  sind  diese  in- 
neren Reize,  an  die  wir  ohnehin  gewöhnt  sind,  wirkungslos.  Dass  nun 
der  von  aussen  her  unerregte,  also  relativ  ruhende  Nerv  für  die  inneren 
Reise  leichter  empfänglich  wird,  ist  durchaus  begreiflich.*^ 

Wie  viel  leichter  können  diese  Reize  bei  neurasthenischen 
iDdividuen  das  Gehirn  zur  Function  anregen,  wo  ein  an- 
daaemder  Reizzustand  und  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems vorhanden  ist.  Selbst  die  peripheren  Nerven  können 
durch  diese  chemischen  Producte  gereizt  werden,  und  als  con- 
secutive  Wirkung  kann  eine  Erregung  des  Gehirns  eintreten, 
in  Folge  derselben  Vorstellungen  auftauchen  können,  darch 
deren  Association  der  fertige  Traum  gebildet  wird. 

Wie  viel  leichter  können  Träume  auftreten,  wenn  neben 
diesen  einfachen  Processen  noch  die  peripheren  Nerven  durch 
andere  im  Körper  selbst  vorhandene  Reize  mit  erregt  werden, 
z.  B.  durch  Magendrücken  oder  Magenschmerzen,  durch  Vor- 
handensein von  Würmern  etc.  etc. 

,,Ein  Hautjucken  bei  dem  Einen/*  sagt  Stricker,  „ein  unverdautes 
tfahl  hei  dem  Andern,  kurz  geringfügige  Ereignisse,  die  bei  wenig  er- 
regtem Hirn  unbeachtet  bleiben«  treten  jetzt  in  den  Vordergrund  und 
regen  die  Gedankenflucht  an.** 

Und  dieser  eben  geschilderte  Traum,  wenn  er  einen  ängst- 

1)  Stricker,  Ueber  allgemeine  u.  experimentelle  Pathologie  1883. 
S.  616. 
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liehen  Charakter  besitzt  und  mit  Erwachen  des  Kinder  endet, 
wird  als  symptomatischer  Pavor  nocturnus  bezeichnet. 

Wenn  wir  aus  obiger  Auseinandersetzung  einen  Schloss 
ziehen  wollen,  müssen  wir  sagen,  dass  die  nervösen  Apparate 
durch  chemische  Processe,  welche  in  ihnen  ablaufen,  immer 
erregt  sind,  nur  besitzen  dieselben  eine  solche  geringe  Starke, 
dass  sie  bei  Individuen  mit  gesundem  Nervensystem  die- 
selben zur  Function  nicht  bewegen  können.  Sobald  aber 
die  Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  zunimmt,  können 
selbst  diese  Reize  sie  zur  Function  anfachen.  Verknüpfen 
sich  mit  diesen  centralen  Reizen  noch  andere  äussere  oder 
innere  Reize,  welche  auf  die  peripheren  Nervenenden  wirken, 
so  können  sie  umsomehr  in  Function  treten,  ja  in  manchen 
Fällen  nur  mit  ihrer  Mitwirkung.  Im  ersteren  Falle  können 
wir  die  Function  der  Gehirnrinde  als  idiopathische,  im  letz- 
teren Falle  als  symptomatische  bezeichnen. 

Und  so  wäre  der  idiopathische  Pavor  nocturnus  ein  durch 
einen  schreckhaften  Traum  bedingtes  nächtliches  Aufschrecken, 
welches  ausschliesslich  durch  centrale  Reize  entstanden  ist. 
Bei  der  symptomatischen  Form  müssen  sich  mit  diesen  cen- 
tralen Reizen  noch  periphere  vergesellschaften,  um  die  In- 
tensität der  centralen  Reize  reflectorisch  zu  steigern  und  selbe 
auf  die  nothwendig  erhöhte  Stufe  zu  bringen. 

Der  Inhalt  der  Träume  ist  immer  ein  schreckhafter  und 
beängstigender.  Aus  Erfahrung  wissen  wir,  dass  neurasthe- 
nische  Individuen  zur  Bildung  solcher  Träume  incliniren. 
Ausserdem  bieten  die  an  Pavor  nocturnus  leidenden  Kinder 
andere,  hauptsächlich  bei  Neurasthenie  vorkommende  Symp- 
tome. So  z.  B.  erwähnen  Wertheimber  und  Henoch,  dass 
sie  in  manchen  Fällen  Hcrzpalpitationen  beobachteten.  In 
einem  andern  Falle  beobachtete  Henoch  Kopfschmerzen.  In 
der  Prixatpraxis  beobachtete  ich  in  einem  Falle  rasche  Er- 
müdung. Ein  vierjähriges  Kind,  welches  an  Pavor  nocturnus 
litt,  klagte  nach  Durchschreiten  einer  kurzen  Gasse  über  Er- 
müdung, während  seine  um  ein  Jahr  jüngere  Schwester 
eine  weit  grössere  Strecke,  ohne  über  Müdigkeit  zu  klagen, 
zurücklegen  konnte. 

Alle  Autoren,  die  über  Neurasthenie  geschrieben  haben, 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Neurasthenie  lediglich  auf 
einer  krankhaften  Function  der  Nerven  beruht,  welche  haupt- 
sächlich in  der  krankhaften  Ernährung  des  Nervensystems 
wurzelt;  also  hauptsächlich  Anämie  ist  die  Grundursache. 
Und  diejenigen  chronischen  Erkrankungen,  welche  den  Pa?or 
nocturnus   zur  Folge  haben,  bedingen  grösstentheils  Anämie. 

1)  1.  c.    8   566. 
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Wenn  wir  ferner  in  Betracht  ziehen,  dass  —  wenn  auch 
in  seltenen  Fällen  —  dem  Pavor  nocturnus  noch  Hysterie, 
Hypochondrie  nnd  Epilepsie  folgen  können,  nnd  wenn  wir 
femer  diese  Erfahrungen  mit  den  obgenannten  zusammen  ins 
Aage  fassen,  so  müssen  wir  die  Zusammengehörigkeit  des 
Payor  nocturnus  mit  Neurasthenie  als  begründet  anerkennen. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  des  Pavor  nocturnus  müssen 
wir  einzelne  wesentliche  Fragen  in  unsere  Betrachtung  ziehen, 
welche  mit  der  Auffassung  einzelner  Autoren  im  Zusammen- 
hange stehen,  namentlich  mit  den  Auffassungen  von  Solt- 
mann.  Silbermann  (seine  symptomatische  Form  betreffend), 
Hesse,  Emminghaus  und  Baginsky,  welche  im  Gegen- 
satze zu  den  übrigen  Autoren  andere  Theorien  aufstellten. 

Soltmann  behauptet,  dass  der  Pavor  nocturnus  eine 
cerebrale  Opticushyperästhesie  sei.  Dass  beim  Pavor  beäng- 
stigende Visionen  auftreten,  hat  schon  Hesse  behauptet,  nach 
ihm  Steiner  und  Wertheimber,  aber  aus  ihren  Schriften 
können  wir  nicht  entnehmen,  ob  sie  diese  Störungen  aus- 
schliesslich auf  die  Hyperästhesie  des  Opticus  bezogen  haben 
oder  nicht.  Soltmann's  Theorie  acceptirten  bis  in  die  jüngste 
Yergangenheit  viele  Autoren. 

Bei  dieser  Theorie  drängt  sich  nothgedrungen  die  Frage 
in  den  Vordergrund,  ob  factisch  die  Opticusbahnen  allein  es 
sind,  welche  bei  der  Bildung  dieser  schreckhaften  Träume 
die  ausschliessliche  oder  wenigstens  die  wesentliche  Rolle 
spielen? 

Meiner  Meinung  nach  können  wir  diese  Frage  sowohl 
aus  praktischen  als  theoretischen  Gründen  mit  einem  posi- 
tiven Nein  beantworten.     Die  Gründe  sind  folgender 

1)  Die  mit  diesem  Leiden  behafteten  Kinder  sind  nerven- 
schwache —  nach  unserer  Meinung  neurasthenische  —  In- 
dividuen, und  wir  können  dafür,  dass  das  eine  Sinnesorgan 
reizbarer  sei  als  das  andere,  keinen  triftigen  Grund  anfahren. 
Wenn  das  Gehirn  in  toto  reizbar  ist,  was  für  einen  Grund 
konnten  wir  dafür  anführen,  dass  gerade  die  optischen  Bahnen 
die  reizbarsten  sind?  Es  ist  wohl  wahr,  dass  wir  die  Hyper- 
ästhesie eines  Sinnesorgans  häufig  antreffen,  aber  dann  sind 
in  den  meisten  Fällen  pathologische  Processe  im  Spiele.  Hier 
haben  wir  es  mit  functionellen  Störungen  zu  thun,  da  patho- 
logische Processe  nie  nachgewiesen  werden  konnten. 

2)  Wenn  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  mit  diesem  Leiden  behafteten  Kinder  solche  Traumbilder 
erwähnen,  von  welchen  wir  überzeugt  sind,  dass  dieselben  durch 
das  Sehorgan  wahrgenommen  wurden,  involvirt  es  noch  nicht, 
dass  die  Reproduction  solcher  Bilder  durch  die  Hyperästhesie 
des  Opticus  entstanden  ist,  d.  h.  es  schliesst  nicht  aus,  dass 

27* 
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die  Reproduction  dieser  Bilder  durch  ein  anderes  Sinnesorgan 
eingeleitet  wurde,  und  da  das  Bild  aufgetaucht  ist,  tauchen 
auch  solche  Eigenschaften  auf,  welche  durch  das  Sehorgan 
wahrgenommen  wurden;  z.  B.  wenn  wir  im  Schlafe  ticken 
hören  und  in  uns  das  Traumbild  entsteht,  dass  die  Uhr  ticke, 
80  leitete  das  Gehör  den  Traum  ein,  und  erst  als  neben  dem 
Bilde  des  Tickens  das  Bild  der  Uhr  auftrat,  trat  das  Seh- 
organ auch  in  Function.  Wir  finden  in  der  Literatur  Fälle, 
welche  deutlich  beweisen,  dass  der  Traum  nicht  durch  das 
Sehorgan  eingeleitet  wurde.  Es  ist  aber  selbstTerstandlich, 
dass,  wenn  der  Traum  schon  durch  eines  der  Sinnesorgane 
eingeleitet  worden  ist,  durch  die  Association  der  Vor- 
stellungen auch  solche  Bilder  auftauchen  können,  welche  wir 
mit  dem  Sehorgan  wahrgenommen  haben.  Solche  Falle  finden 
wir  bei  Henoch^).  Ein  Knabe  litt  an  Spondyloarthrocace 
dorsalis  und  der  Inhalt  des  PaTor  noctumus-Anfalles  war, 
dass  ein  Tbier  auf  seinem  Rücken  sitze,  das  ihn  zu  zer- 
quetschen drohe;  in  einem  anderen  Falle  war  Otitis  media 
chronica  vorhanden,  und  der  Knabe  träumte,  dass  man  auf 
ihn  mit  Kanonenkugeln  schiesse.  Im  ersteren  Falle  war  das 
Tastgefühl,  im  zweiten  Falle  das  Gehör  der  Einleiter  des 
Traumes. 

3)  Wenn  wirklich  nur  die  Opticushyperästhesie  die  Grund- 
lage des  PaTor  nocturnus  bilden  würde,  so  könnte  Pavor 
nocturnus  bei  den  Blindgeborenen  niemals  auftreten.  Ich 
glaube,  dass  dies  zu  behaupten  Niemand  berechtigt  ist,  da 
alle  die  umstände,  die  bei  der  Entstehung  des  Pavor  noc- 
turnus in  Frage  kommen  können,  auch  bei  den  Blindgebo- 
renen vorhanden  sein  können.  So  glaube  ich,  dass  Niemand 
zu  leugnen  berechtigt  ist,  dass  Blindgeborene  träumen  können, 
da  die  Blinden  mit  ihren  übrigen  Sinnesorganen  Erfieihrungen 
sammeln  und  die  Fähigkeit  besitzen,  selbe  als  Erinnerungs- 
bilder zu  reproduciren.  Und  da  zwischen  den  Erinnerungs- 
bildern sicherlich  auch  solche  sind,  welche  in  ihnen  un- 
angenehme und  furchteinjagende  Gefühle  erwecken  können, 
so  sind  alle  Umstände  vorhanden,  welche  zur  Entstehung 
eines  Pavor  nocturnus  -  Anfalles  erforderlich  sind.  Daraus 
folgt,  dass  bei  Blindgeborenen  ein  schreckhafter  Traum  ein- 
treten und  dieser  in  der  höheren  Ausbildung  mit  dem  Paror 
noctumus-Anfalle  vollkommen  gleich  sein  könne.  Wie  könnten 
wir  solche  eventuelle  Pavor  nocturnus -Anfälle  uns  zurecht- 
legen, indem  gestützt  auf  unsere  pathologisch -anatomischen 
Kenntnisse  möglich  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus 
atrophisch  ist,   und  diese  Atrophie  von   der  Retina  bis  zur 

1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1868.     S.  94. 
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Gehirnrinde  reichen  kann.  Hier  kann  Ton  einem  fnnctions- 
fihigen  Opticus  keine  Rede  sein,  desto  weniger  ron  dessen 
Hyperästhesie.  Aber  selbst  zugegeben,  dass  nicht  die  ganze 
im  Gehirn  verlaufende  Opticusbahn  atrophisirt,  sondern  ein- 
zelne Strecken  oder  das  Ganze  noch  intact  bleibt,  wie  könnten 
wir  den  An&ll  durch  eine  Hyperästhesie  des  Opticus  er- 
klaren? Denn  wenn  auch  eine  Hyperästhesie  der  unrer- 
sehrt  gebliebenen  Opticusfasem  vorhanden  wäre,  könnten  Er- 
innerungsbilder, welche  durch  das  Sehorgan  wahrgenommen 
worden  sein  müssten,  nicht  auftauchen,  da  dieselben  niemals 
sur  Perception  gelangten. 

4)  Würde  wirklich  der  Anfall  durch  die  Opticushyper- 
ästhesie  bedingt  sein,  so  ist  es  schwer  verständlich,  warum 
diese  Hypemsl^esie  gar  so  oft  schreckhafke  Traumbilder  er- 
zeugt, warum  nicht  angenehme  seelenergötzende  Träume! 
Ist  aber  der  Pavor  nootumus  nur  eine  Theilerscheinung  der 
Neurasthenie,  so  können  wir  uns  das  Auftreten  dieser  un- 
angenehmen Träume  durch  die  Analogie  mit  den  Träumen 
oeorasthenischer  Erwachsener  leicht  erklären. 

5)  Wenn  factisch  nur  die  Hyperästhesie  eines  Sinnes- 
organs mit  dem  Pavor  noctumus  im  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehep  würde,  so  ist  es  schwer  verständlich,  warum 
gerade  das  Sehorgan  dies  wäre.  Denn  mit  der  Tiefe  des 
Schlafes  steht  in  erster  Linie  das  Hörorgan  im  Zusammen- 
hange. Warum  wird  dann  in  erster  Linie  mit  dem  Pavor 
noctumus  nicht  die  Hyperästhesie  des  Gehörorgans  in  Ver- 
bindung gebracht?  Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass 
der  Schlaf  ein  desto  leiserer  ist,  je  stärker  das  Gehör  aus- 
gebildet ist.  So  erwähnt  Strahl^),  dass  das  Gehör  der  Katze 
ein  so  feines  ist,  dass  einzelne  Physiologen  in  Folge  des- 
selben behauptet  hätten,  dass  die  Katze  gar  nicht  schlafe. 

Dass  aber  in  dem  Anfalle  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl durch  das  Sehorgan  wahrgenommene  schreckhafte  Er- 
innerungsbilder auffcaucben,  entspricht  sicherlich  der  Wahr- 
heit, aber  der  Grund  liegt  darin,  dass  uns  die  meisten 
Wahrnehmungen  von  der  Aussenwelt  durch  das  Sehorgan  ver- 
mittelt werden. 

Aus  obgenannten  Gründen  müssen  wir  annehmen,  dass, 
obzwar  der  Inhalt  der  Pavor  noctumus -Fälle  in  vielen,  ja 
in  den  meisten  Fällen  aus  Erinnerungsbildern,  welche  wir 
mit  dem  Sehorgan  wahrgenommen  haben,  besteht,  wir  doch 
nicht  daraus  folgern  dürfen,  dass  diese  Erinnerungslsilder  aus- 
schliesslich durch  die  Opticushyperästhesie  entstanden  sind; 
denn  der  Opticus  kann  gerade   so   wie  die   übrigen  Sinnes- 

1)  Strahl,  Schlaf  und  Schlaflosigkeit.    S.  36. 
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nerven  sowohl  allein ,  als  zusammen  mit  den  flbrigen  dareli 
dieselbe  Ursache  erregt  werden  und  so  in  Fonction  treten. 
Wenn  also  dann  ein  Erinnerungsbild  durch  immer  welches 
Sinnesorgan  auftaucht,  tauchen  dann  auch  durch  die  Asso- 
ciation der  Vorstellungen  diejenigen  Eigenschaften  auf,  welche 
wir  mit  dem  Sehorgan  wahrgenommen  haben. 

Kehren  wir  nunmehr  zur  Silbermann'schen  sympto- 
matischen Form  des  Pavor  nocturnus  zurück,  welche  haupt- 
sächlich in  einer  durch  die  gastrischen  Vagusbahnen  vermit- 
telten Reflexneurose  der  pulmonalen  Vagusenden  bestehen  sollte. 

Die  zwei  Henoch'schen  Fälle,  welche  wir  oben  citirten 
und  zu  denen  wir  aus  der  Literatur  noch  manch  andere 
reihen  könnten,  beweisen  zur  Genüge,  dass  nicht  nur  durch 
die  Vermittelung  des  Vagus,  sondern  auch  durch  die  Ver- 
mittelung  anderer  peripherer  Nervenenden  der  symptomatische 
Pavor  nocturnus  entstehen  könne. 

Silbermann  erwähnt,  dass  die  mit  der  symptomatischen 
Form  behafteten  Kinder  meistens  gesunde  und  die  Anfalle 
sehr  gelinde  seien,  während  die  idiopathische  Form  bei 
anämischen,  leicht  erregbaren  und  geistig  ausserordentlich 
frischen  Individuen  vorkomme,  die  AnföUe  hingegen  heftige 
seien.  Bei  der  symptomatischen  Form  wurden  während  des 
Anfalles  meist  nur  ganz  kurze  Injectionen  ausgestossen,  Ver- 
dauungsstörungen waren  immer  anwesend,  oft  trat  Erbrechen 
ein  und  stete  war  im  Anfalle  Dyspnoe  vorhanden. 

Bei  solcher  Schilderung  der  symptomatischen  Form  des 
Pavor  nocturnus  müssen  wir  nothgedrungen  zwei  Fragen  anf- 
werfen: 

1)  Gehören  diese  Fälle  alle  zum  Pavor  nocturnus  oder 
nicht? 

2)  Ist  die  Dyspnoe  ein  wesentliches  Symptom  der  sympto- 
matischen Form  oder  nicht? 

Was  die  erste  Frage  anbelangt,  unterliegt  es  gar  keinem 
Zweifel,  dass  Verdauungsstörungen  bei  an  Pavor  nocturnus 
leidenden  oder  zum  Pavor  neigenden  Kindern  durch  Reizung 
der  gastrischen  Vagusenden  reflectorisch  den  Anfall  bedingen 
können.  Ebeuso  sicher  ist  es  aber  auch,  dass  ein  bei 
gesunden  Individuen  des  Nachts  auftretendes,  durch  einen  ver- 
dorbenen Magen  bedingtes  Unwohlsein  als  Pavor  nocturnus 
nicht  aufgefasst  werden  kann.  Dass  dies  Unwohlsein  die 
Kinder  aus  dem  Schlafe  weckt  und  dass  die  Kinder  in  Folge 
vorhandener  schmerzhafter  Empfindungen  weinerlich  und  mür- 
risch werden,  ist  klar  und  bedarf  keiner  Erklärung. 

Selbst  der  Fall,  den  West  anführt,  betreffend  ein  elf 
Monate    altes    Kind,    welches    an   Verdauungsstörungen   litt, 
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bei  welchem  in  einer  Nacht  7  —  8  Anfalle  vorkamen  und 
welches  nach  Verabreichung  von  Calomel  geheilt  wurde ,  ge- 
bort nach  meiner  Meinung  nicht  zu  den  Pavor  noctumus- 
Anfilllen.  Denn  wenn  Kolik- Anfalle  vorhanden  waren  —  was 
mebr  als  wahrscheinlich  ist  — ,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dasB  ein  so  zartes  Eind  bei  einem  Kolik -Anfall  vom  Schlafe 
weinend  erwacht.  Ferner  involvirt  das  Vorhandensein  des 
PaTor  noctumus  eine  gewisse  intellectuelle  Fähigkeit,  über 
welcbe  Kinder  in  solch  zartem  Alter  noch  nicht  verfügen. 

Auch  in  Betreff  der  zweiten  Frage  müssen  wir  zugeben, 
dass  in  einzelnen  Fällen  Dyspnoe  vorhanden  sein  kann,  haupt- 
sacbhch  dort^  wo  die  freie  Bewegung  des  Zwerchfells  durch 
in  Folge  von  Verdauungsstörung  entstandene  Gase  oder  durch 
andere  Ursachen  gehindert  ist,  oder  wenn  reflectorisch  die  pul- 
monalen Vagusenden  gereizt  werden. 

Aber  dass  in  einem  jeden  symptomatischen  Pavor  noc- 
turnns- Anfalle  Dyspnoe  vorhanden  wäre,  ist  aus  den  Publi- 
caüonen  anderer  Autoren  nicht  ersichtlich,  ja  in  hohem  Grade 
unwahrscheinlich.  Ich  selbst  kann  dieser  Anschauung  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  beipflichten.  Andererseits  gehören 
diejenigen  Fälle,  wo  ein  mit  Dyspnoe  verbundenes  Angstgefühl 
auftritt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu 
den  reinen  Pavor  nocturnus- Fällen,  sondern  zum  „Alp'',  mit 
welchem  Zustande  wir  uns  weiter  unten  noch  beschäftigen 
werden. 

Hesse  hält  den  Pavor  nocturnus  für  einen  der  Mania 
andere  transitoria  ähnlichen  Zustand.  Hesse  blieb  mit  dieser 
Meinung  allein. 

Baginsky  glaubt  eine  psychische  Anomalie  annehmen 
sa  können,  motivirt  aber  diese  seine  Meinung  gar  nicht.  Aus 
den  eben  genannten  Gründen  gehe  ich  nach  Anführung  der 
nackten  Thatsachen  auf  die  Emminghaus'sche  Ansicht  über. 

Emminghaus  reiht  den  Pavor  nocturnus  unter  die 
psychopathischen  Symptomencomplexe,  wahrscheinlich  deshalb, 
weil  die  einzelnen  Symptome  bei  psychopathischen  Individuen 
Torkommen. 

Namentlich  führt  er  folgende  auf:  im  Anfange  Halluci- 
nationen  bezw.  beängstigende  Phantasiebilder,  Verfolgungs- 
delirien, Ideenflucht,  Angst,  Erschwerung  der  Wahrnehmung 
und  Erinnemngsschwäche. 

Wenn  wir  alle  diese  Symptome  so  nebeneinander  gereiht 
Beben,  kommen  wir  wahrlich  in  Versuchung,  zu  glauben,  dass 
hier  ein  psychopathischer  Zustand  vorhanden  sei.  Wenn  wir 
aber  in  Betracht  ziehen,  dass  wir  an  den  Kindern  während 
des  Wachseins  ausser  der  grösseren  Reizbarkeit  nichts  wahr- 
nehmen,  was  auf  eine  psychische  Anomalie  schliessen  Hesse, 
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weder  in  ihrem  psychischen  Verhalten  noch  in  ihrem  Be- 
nehmen oder  Neigungen,  mit  einem  Worte  m'chts,  was  auf 
eine  psychische  Anomalie  deuten  könnte,  und  wenn  femer 
die  Annahme  richtig  ist,  dass  der  Pavor  noctumus- Anfall  ein 
schreckhafter  Traum  ist  (welche  Folgerung  durch  den  Aus- 
spruch vieler  Kinder  gerechtfertigt  ist)  und  wir  schliesslich 
die  in  dem  Anfalle  vorkommenden  Symptome  mit  den  Symp- 
tomen, welche  bei  den  Träumen  gesunder  Kinder  und  Er- 
wachsener vorkommen,  vergleichen,  so  glaube  ich,  dass 
man  den  Pavor  nocturnus  weder  als  psychische  Anomalie 
auffassen,  noch  zu  den  psychopathischen  Erscheinungen 
zählen  darf. 

Fassen  wir  die  einzelnen  Symptome  näher  ins  Auge: 

Die  Hallucinationen  treten  hier  im  schlafenden  Zu- 
stande auf,  und  wenn  auch  ihr  Inhalt  die  Kinder  aus  dem 
Schlafe  weckt,  so  halten  dieselben  sie  noch  eine  Zeitlang  ge- 
fangen. Ob  wir  diese  Traumbilder  für  Hallucinationen  zu 
halten  berechtigt  sind  oder  nicht,  ist  keine  so  ganz  aus- 
gemachte Sache»  Es  ist  wohl  wahr,  dass  Viele  die  Traum- 
bilder für  Hallucinationen  halten,  aber  Viele  erklären  dieselbeo 
als  wahre  Erinnerungsbilder.  Stricker  führt  z.B.  differential- 
diagnostisch mehrere  Punkte  an,  welche  die  Hallucinationen 
von  den  Träumen  unterscheiden.  Bei  unserer  Erkrankung  ist 
es  wohl  überfldssig,  uns  in  diesen  Streit  einzumengen.  Ge- 
rechterweise können  wir  nur  das  fordern,  dass  man  die  Traum- 
bilder dieses  zarten  Kindesalters  in  dieselbe  Reihe  reihen 
möge,  in  welche  Reihe  wir  die  Traumbilder  gesunder  Kinder 
und  Erwachsener  reihen.  Mögen  wir  dieselben  für  Hallucina- 
tionen oder  für  wahre  Erinnerungsbilder  halten,  als  psycho- 
pathische Erscheinungen  können  wir  sie  gewiss  nicht  ansehen. 

Der  Grund  dessen,  dass  diese  Traumbilder,  beziehungs- 
weise phantastischen  Bilder  schreckhafben  Inhaltes  sind,  liegt 
einerseits  darin,  dass  die  neurasthenischen  Individuen  zur 
Bildung  solcher  Träume  inclintren,  andererseits  in  dem  Um- 
stände, dass  die  Kinder  schon  von  Natur  aus  furchtsamer 
Natur  sind.  Auch  ist  übrigens  die  Furcht,  welche  dem  Auf- 
treten dieser  schreckhaften  Träume  auf  dem  Fusse  folgt,  voll- 
kommen natürlich  und  ihr  Benehmen  ist  auch  dementsprechend. 
Ihr  Benehmen  diesen  Bildern  vis-a-Vis  ist  dasselbe,  wie  ihr  Be- 
nehmen gegenüber  solchen  Wahrnehmungen  im  wachen  Zustande 
wäre.  Z.  B.  wenn  das  Kind  in  der  jüngsten  Vergangenheit 
von  einer  Biene  gestochen  oder  von  einem  Hunde  gebissen 
wurde,  wenn  dann  diese  Erinnerungsbilder  im  Traum  auf- 
tauchen, so  ist  die  nachfolgende  Furcht  dieselbe  wie  die  Furcht 
beim  Anblicke  der  Biene  oder  des  Hundes  im  wachen  Zustand 
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wära  Da88  sie  aber  diese  ErinDerongsbilder  für  wahr  halten, 
einereeite  so  lange  der  Traum  dauert,  andererseits  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Aufwachen ,  entspricht  auch 
ToUkommen  dem  Zustande,  welchen  wir  bei  gesunden  traumen- 
den Erwachsenen  und  noch  mehr  bei  Kindern  stets  wahr- 
nehmen können. 

Yon  der  Wahrheit  des  Traumes  sind  wir  immer  so  lange 
er  dauert  überzeugt,  wir  können  ihn  nur  dann  erst  corrigiren, 
wenn  wir  vollkommen  zum  Bewusstsein  gelangt  sind,  und  von 
unserer  L^e  vollkommen  orientirt  sind. 

„Der  Tr&omende  —  sagt  Preyer^)  —  hftlt  das  Geträumte  für  ebenso 
wabr,  wie  der  wache  Mensch  das  Wahrgenommene  und  wie  der  Hypno- 
tisirte  die  saggerirte  Vorstellung;  es  ist  sogar  mitunter  die  Sicherheit 
des  Fttwahrhaltens  getr&amier  Erlebnisse  so  gross,  dass  selbst  nach 
dem  Erwachen  Zweifel  entstehen,  ob  das  Getrftnmte  nicht  doch 
erlebt  wurde.^ 

Dass  die  anfkauchenden  Traumbilder  nicht  der  Wahrheit 
entsprechen,  erkennen  wir  deshalb  nicht,  weil  diejenigen 
Partien  der  Gehirnrinde ^  welche  die  bewusste  Wahrnehmung 
und  Erinnerung  vermitteln,  d.  h.  das  Bewusstsein  im  Schlafe 
niht  Denn  dazu,  dass  das  Auftauchen  der  Erinnerungsbilder 
und  dass  die  durch  die  Association  dieser  Bilder  entstandenen 
Gruppenbilder  der  Wahrheit  vollkommen  entsprechen  sollen, 
ist  es  uothwendig,  dass  einerseits  das  Bewusstsein,  anderer- 
seits alle  diejenigen  Sinnesorgane  functionsföhig  sein  sollen, 
welche  bei  der  der  Wirklichkeit  entsprechenden  Wahrnehmung 
dieser  Bilder  in  Function  sein  mussten.  Z.  B.  wenn  wir  im 
Freien  Sosenduft  riechen,  ohne  dass  wir  die  Rose  sehen,  und 
durch  diese  Geruchswahmehmung  das  Erinnerungsbild  in  uns 
auftaucht,  dass  hier  eine  lebende  Rose  sei,  so  muss  neben  dem 
Bewusstsein,  wenn  das  Bild  der  bewussten  wirklichen  und 
wahren  Erinnerung  entsprechen  sollte,  neben  dem  Geruchs- 
ergan auch  noch  das  Sehorgan  als  vollkommen  functionsfahig 
anwesend  sein.  Wenn  die  Function  des  Bewusstseins  oder  die 
Function  eines  derjenigen  Sinnesorgane  fehlt,  welche  zur  Wahr- 
nehmung oder  zur  Reproduction  eines  bewussten  wirklichen 
und  wahren  Bildes  nothwendig  ist,  so  wird  das  wahrgenommene 
oder  reproducirte  Bild  kein  solches  sein  können,  welches  unter 
allen  Umständen  der  Wahrheit  vollkommen  entspricht. 
Z.  B.  wenn  man  über  einen  Blinden  vom  Stocke  herab  mittelst 
einer  feingelöcherten  Kanne  über  die  ganze  Fläche,  die  der 
Blinde  einnimmt,  während  längerer  Zeit  Wasser  schüttet,  so 
kann  im  Gehirn  desselben  das  Erinnerungsbild  auftauchen, 
dass  es  regnet.  Obzwar  dieses  Bild  der  Wahrheit  nicht  ent« 
spricht,  so  giebt  es  doch  Niemanden,  der  dieses  Erinnerungs- 

1)  Preyer  l  c.  S.  586. 
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bild  des  Blinden  nach  der  eines  Blinden  Perception  für  un- 
richtig halten  würde.  Der  Blinde  kann  überhaupt  ein  richtiges 
und  der  Wahrheit  yoUkommen  entsprechendes  Bild  nicht 
reproduciren,  zu  dessen  Wahrnehmung  das  Sehorgan  un- 
entbehrlich ist. 

Oftmals  muss  ein  Sinnesorgan  das  andere  bei  Erlangung 
eines  Bildes  unterstützen^  und  bei  der  Reproduction  corrigirt 
oft  das  eine  Sinnesorgan  das  durch  das  andere  reproducirte 
Bild.  Wenn  alle  Sinnesoi^ane  functionsfahig  sind,  so  muss 
bei  der  richtigen  Beurtheilung  der  aufgetauchten  Erinnerungs- 
bilder ausser  denselben  noch  das  intacte  Bewusstsein  vor- 
handen sein.  Wenn  man  träumt,  fehlt  einem  das  klare  Be- 
wusstsein, und  daher  ist  es  nicht  möglich,  Träume,  sie  mögen 
sonst  welchen  Inhaltes  immer  sein,  zu  corrigiren. 

Allgemein  anerkannte  Thatsache  ist  es,  dass  bei  den  an 
Pavor  nocturnus  leidenden,  i.  e.  bei  neurasthenischen  Kindern 
der  Traum  meist  furcht-  und  schreckenerregenden  Inhaltes  ist 

Der  Inhalt  des  Traumes  steht  selbst  bei  Erwachsenen 
häufig  im  Zusammenhange  mit  in  der  Jüngstvergangenheit 
durchlebten  Ereignissen,  um  wieviel  mehr  bei  Kindern,  bei 
denen  dies  in  noch  bedeutend  erhöhterem  Maasse  der  Fall 
ist.  Wenn  z.  B.  ein  Kind  in  der  Jüngstvergan'genheit  von 
einer  Biene  gestochen  oder  einem  Hunde  gebissen  worden  ist, 
oder  dass  es  wegen  irgend  eines  Fehlers  Schelte  oder-Schläge 
bekommen  hat,  so  wird  es,  sich,  falls  in  einem  Traume  der 
Hund  oder  die  Biene  oder  die  eigene  Handlung  als  Erinnerungs- 
bild auftaucht,  angegriffen  sehen,  und  es  wird  von  Furcht 
ergriffen  dementsprechend  sich  auch  benehmen.  Erwachsene, 
deren  Charakter  schon  gefestigt  ist,  werden  beim  Auftauchen 
solcher  Bilder  sich  so  benehmen,  wie  sie  es  ihrem  Charakter 
entsprechend  auch  im  wachen  Zustande  thäten.  In  solchen 
Fällen  ist  wiederum  das  Benehmen  der  Kinder  dem  Charakter 
entsprechend. 

Die  Vertheidigung  der  in  so  zartem  Alter  stehenden 
Kinder,  abgesehen  davon,  dass  sie  von  Natur  aus  schon 
furchtsam  sind  und  auch  noch  nicht  wissen,  wie  sie  sich  ver- 
theidigen  sollen,  besteht  im  wachen  Zustande  im  Weinen, 
Weglaufen  oder  Verstecken.  Sie  thuen  das  Gleiche  beim 
Ein&effen  solcher  Traumgebilde.  Haben  sie  öfters  gesehen, 
wie  man  die  drohende  Gefahr  entfernen  kann,  so  werden  sie 
auch  ihren  Erfahrungen  gemäss  handeln.  So  z.  B.  finden  wir 
bei  Hesse  einen  Fall,  welchen  Tischendorf^)  beobachtet 
hat,  dass  ein  zweijähriges  Kind  in  einem  Pavor  nocturnus- 
Anfalle    seinen   Vater   flehentlichst  bat,    er   möge   ihm  eine 


1)  Erwähnt  bei  Hesse  S.  16. 
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Peitsche  geben,  damit  es  das  häBsliche  Thier,  das  es  bedrohe, 
yerjsgen  könne. 

Aaf  Grand  eben  erwähnter  Thatsachen  halte  ich  fQr 
unrichtig,  das  Benehmen  der  an  Pavor  nocturnus  leidenden 
Kinder  zu  den  Yerfolgungsdelirien  oder  zur  psychopathischen 
Furcht  zn  rechnen. 

Zu  besprechen  wäre  noch  die  erschwerte  Sinnes- 
wahrnebmung  und  die  Amnesie. 

Bei  Eintritt  der  schreckhaften  Träume  brechen  die  Kinder 
plötzlich  in  bitterliches  Weinen  aus,  setzen  sich  in  ihren 
Bettchen  auf,  fuchteln  mit  ihren  Händchen  heram  u.  s.  w.,  sie 
erkennen  ihre  Umgebung  nicht,  sie  verstehen  die  be- 
schwichtigenden Worte  ihrer  Mutter  nicht,  der  sie  quälende 
Traum  yerlässt  sie  nicht,  nur  langsam  kehrt  das  Bewusstsein 
zurück,  sie  erkennen  ihre  Umgebung  wieder,  beruhigen  sich, 
schlafen  wieder  ein,  und  Tags  darauf  erinnern  sie  sich  nicht 
an  das  Vorgefallene. 

Es  ist  also  Erschwerung  der  Wahrnehmung  und  Er- 
innerungsschwäche Torhauden. 

Beyor  wir  die  Erschwerang  der  Wahrnehmung  näher  ins 
Auge  fassen,  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  der 
Zustand,  der  eintritt,  wenn  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  plötz- 
lich auffahrend  sich  aufsetzen,  bitterlich  zu  weinen  beginnen 
und  die  -dem  Anfall  eigenen  Bewegungen  vollziehen,  als  voll- 
kommenes Erwachen  betrachtet  werden  kann,  oder  ob  wir 
anzunehmen  berechtigt  sind,  dass  hier  kein  völliges  Erwachen, 
sondern  nur  Schlaftrunkenheit  vorhanden  ist? 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Kinder  ihre  Augen  öffiuen, 
Bewegungen  und  zwar  öfters  zielbewusste  Bewegungen  voll- 
ziehen, ist  es  nicht  gestattet,  zu  folgern,  dass  dieselben 
sich  im  wachen  Zustande  befinden.  Können  doch  wir  Er- 
wachsene bei  aufregenden  Träumen  willkürliche  Bewegungen 
Tollsiehen,  ohne  dadurch  zu  erwachen.  Sollten  wir  uns  im 
Traume  angegriffen  sehen,  so  werden  wir  Bewegungen  voll- 
führen, welche  den  Charakter  der  Yertheidigung  an  sich  tragen. 

Die  Yertheidigung  der  Kinder  in  so  zartem  Alter  besteht 
zumeist  im  Weinen  oder  im  Anschmiegen  an  die  Mutter; 
deshalb  umarmen  sie  in  ihrem  Anfalle  ihre  Mutter,  ohne  die- 
selbe vollkommen  und  bewusst  zu  erkennen.  Sie  sprechen 
auch  öfters  zu  dem  Traumgebilde  gehörige  Dinge,  und  bitten 
oft  die  Eltern,  dass  sie  sie  in  ihren  Schutz  nehmen  mögen. 
Dennoch  kann  bei  all  diesem  Thun  von  einem  wachen  Zu- 
stande nicht  die  Rede  sein,  sondern  einzig  und  allein  von  einer 
Schlaftrunkenkeit. 

Schwieriger  ist  es  schon,  den  nun  folgenden  Zeitraum 
zu  deuten,  denn  nach  dem  Eintreffen  des  oben  geschilderten 
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Zustandes  wachsen  die  äusseren  Reize,  wie  das  Aufheben  der 
Kinder,  die  beschwichtigenden  Worte  der  Eltern,  das  grellere 
Licht,  das  durch  die  Lieblingsspielsachen  heirorgebrachte 
Geräusch  u.  s.  w.,  derart,  dass  wir  von  den  Erwachsenen 
schliessend  das  yollkommene  Erwachen  der  Kinder  erwarten 
würden.  Dieses  lässt  jedoch  noch  länger  auf  sich  warten,  ja 
bei  heftigeren  Anföllen  M— %  and  selbst  eine  ganze  Stunde. 

Nach  Erwachsenen  zu  schliessen,  wäre  von  sämmtlichen 
Symptomen  dieser  Zeitraum  der  erschwerten  Wahrnehmung 
am  ehesten  zwischen  die  psychopathischen  Erscheinungen  m 
rechnen;  doch  dürfen  wir  von  Erwachsenen  nicht  auf  in  so 
zartem  Alter  stehende  Kinder  schliessen. 

Selbst  bei  normalen  Kindern  dauert  der  Uebergang  aus 
dem  normalen  Schlafe  in  den  wachen  Zustand  länger  als  bei 
den  Erwachsenen,  und  wenn  sie  auch  die  Augen  5fihen,  so 
erkennen  sie  ihre  nähere  Umgebung  doch  yiel  langsamer  als 
Erwachsene  thun.  Ihre  Wahrnehmung  ist  Anfangs  lOckenbaft 
und  die  bewusste  Reception  schreitet  nur  langsam  yor. 

Sehr  trefiPend  bemerkt  Hesse '^:  „Nicht  blos  die  Sinne  finden  lich 
langsamer  zarecht,  sondern  anch  die  einEelnen  Seelenyermögeii  treten 
mehr  allm&hlich  wieder  in  Wirksamkeit.'* 

Dass  bei  neurasthenischen,  also  bei  sehr  leicht  reizbaren, 
Kindern  dieser  physiologische  Zeitraum  des  Erwachens  be- 
sonders in  Bezug  auf  Sinneswahrnehmung,  intellectaelle 
Fähigkeit,  ein  yon  der  Norm  abweichender  ist,  ist  mehr  als 
wahrscheinlich.  Wenn  wir  ferner  in  Betracht  ziehen,  dass 
während  des  Anfalles  die  im  Aufwachen  begriffenen  Kinder 
von  Angst  und  Schrecken  ergriffen  sind,  so  muss  das  Be 
nehmen  derselben  mit  ganz  anderen  kritischen  Augen  be- 
trachtet und  ganz  anders  beurtheilt  werden,  als  eventuell  der 
Pavor  noctumus  solcher  Individuen,  die  während  des  Wachens 
gleichfalls  psychopathische  Erscheinuugen  an  den  Tag  legen. 

Kinder  überzeugen  sich  überhaupt  langsamer  und 
schwerer  von  der  Unrichtigkeit  oder  Unwahrheit  der  Traum- 
bilder als  Erwachsene,  und  selbst  unter  den  Letzteren,  wie 
Hesse  bemerkt,  sind  abergläubische,  furchtsame  und  mit 
lebhafter  Phantasie  begabte  Individuen  viel  schwerer  von  der 
Unrichtigkeit  der  Traumbilder  zu  überzeugen.  Die  neu- 
rasthenischen Kinder  sind  mit  reger  Phantasie  begabt,  in  Folge 
dessen  neigen  sie  nicht  nur  vielmehr  zum  Träumen ,  sondern 
sie  behalten  auch  die  auftauchenden  Traumbilder  viel  länger 
in  lebhafter  Erinnerung. 

Kinder  können  ihre  Neigungen,  Wünsche  und  Gef&hle 
um  so  weniger  beherrschen,  je  zuier  ihr  Alter  ist;  und  wenn 

1)  1.  c.  S.  62. 
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zu  diesen  sich  noch  Furcht  gesellt,  so  ist  in  Folge  dessen 
and  durch  dieselbe  die  Wahrnehmung  der  Sinne  und  die  klare 
bewasste  Erinnerung  erschwert.  In  einzelnen  Fällen,  wenn 
seboB  die  Fähigkeit  vorhanden  ist,  ein  Urtheil  zu  bilden,  so 
wird  diese  Fähigkeit  gewöhnlich  unterdrückt^  in  anderere  Fällen 
erschwert. 

Aus  obigen  Gründen  ist  es  erklärlich,  dass  die  Kinder, 
während  der  schreckhafte  Traum  sie  weinend  aus  dem  Schlafe 
weckt,  sieh  noch  in  Schlaftrunkenheit  befinden;  diese  dauert 
noch  eine  Weile  an,  und  das  beängstigende  Bild  hält  sie  noch 
immer  gefangen,  der  nun  erfolgende  Lärm  ist  nicht  im  Stande 
sie  momentan  zu  einem  vollkommenen  und  bewussten  Er- 
wachen zu  bringen,  sondern  diese  Schlaftrunkenheit  dauert 
noch  an,  während  welcher  Zeit  sie  die  Handlungen  ihrer  Um- 
gebnng,  welche  sie  mit  ihren  Sinnesorganen  schon  wahr- 
zunehmen beginnen,  in  den  Rahmen  des  Traumes  reihen  und 
dieselben  den  schon  vorhandenen  Traumbildern  passend  associiren . 
So  wird  das  schreckhafte  Bild  stets  frisch  und  frisch  genährt^ 
was  den  Anfall  in  die  Länge  zieht  und  die  vorhandene  Furcht 
immer  steigert  Da  diese  gesteigerte  Furcht  die  Sinnes- 
Wahrnehmung  erschwert,  so  hören  die  Kinder  zwar  die  be- 
Bcbwichtigenden  Worte  ihrer  Mutter,  sind  aber  unfähig,  diese 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  begreifen,  von  ihrer  Kichtig- 
keit  sich  zu  überzeugen;  und  da  ferner  ihre  Sinneswahr- 
nehmong  eine  flüchtige  ist,  so  können  sie  bei  den  auftauchenden 
Bildern  nicht  lange  weilen,  sondern  sie  verlieren  dieselben  ebenso 
rasch,  wie  sie  aufgetaucht  sind.  Auf  sie  passen  am  aller- 
besten die  häufig  gebrauchten  Worte:  „Was  bei  d^m  einen 
Obr  hineingeht,  geht  gleich  wieder  bei  dem  anderen  hinaus.'^  — 
Ihr  Bewnsstsein  kehrt  nur  langsam  zurück,  und  so  lange  es 
noch  nicht  vollkommen  klar  anwesend  ist,  können  sie  den 
Inhalt  ihrer  Träume  noch  nicht  corrigiren,  sondern  sind  von 
deren  Richtigkeit  und  Wahrheit  überzeugt.  Erst  wenn  das  klare 
Bewusstsein  vollkommen  wiederkehrt,  beruhigen  sie  sich  und 
schlafen  bald  wieder  ein. 

Die  Erschwerung  der  Wahrnehmung  findet  also  ihre  Er- 
klärung einerseits  darin,  dass  bei  Kindern  in  so  zartem  Alter 
der  üebergang  von  dem  schlafenden  in  den  wachen  Zustand 
längere  Zeit  dauert,  andererseits  in  den  geringgradigen 
psychischen  Eigenschaften  der  Kinder,  welche  durch  die  auf- 
tretende und  anhaltende  Furcht  noch  bedeutend  herab« 
gedrückt  wird. 

Dass  bei  der  langsamen  Wiederkehr  des  Bewusstseins, 
wihrend  das  schreckhafte  Bild  noch  in  der  lebhaften  Vor- 
stellung der  Kinder  vorhanden  ist,  die  Autosuggestion  eiue 
Rolle  spielen  könnte,  will  ich  nur  so  nebenbei  streifen. 
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Dass  Morgens  die  Kinder  nach  dem  Erwachen  sich  ad 
den  Anfall  nicht  mehr  erinnern^  kann  uns  nicht  yerwnndern, 
da  selbst  in  Bezug  auf  den  Traum  gesunder  Individaen 
theils  eine  yollkommene,  theils  eine  theüweise  Amnesie  vor- 
handen ist. 

„Die  Vergesslichkeit  der  Tr&ame  —  schreibt  StrflmpelP)  — 
d.  h.  die  Tbatsache,  dass  viele  Träume  entweder  beim  Erwachen  gar 
nicht  bewasst  werden,  oder  nach  ihrer  £)rixmerang  leicht  wieder  am 
dem  GedächtniBs  verschwinden,  hat  ihreivOrand  theils  in  dem  Mangel 
an  gehöriger  Stärke  der  einzelnen  Traamelemente,  theils  in  dem 
Mangel  an  innerer  Haltbarkeit  und  gegenseitiger  Ünterstfitznng  der 
Traumelemente  unter  einander,  wodurch  ihr  rasches  Zerfallen  bedingt 
ist,  theils  in  der  Zusammenhan glosigkeit  vieler  Träume  mit  den  ge- 
wohnten Formen  des  wachen  Bewusstseins,  und  in  dadurch  bedingter 
Isolirung,  welche  die  geläufigen  Erinnerungs^ehilfen  ausschliesst,  theils 
darin,  dass  die  neu  erregte  Sinnesthätigkeit,  die  wieder  erwachende 
Wahmehmungswelt  und  die  Rückkehr  des  normalen  Bewusstseins 
leicht  und  schnell  die  Traumwelt  überdeckt,  wie  das  Tageslicht  die 
Dunkelheit  verscheucht,  endlich  darin,  dass  von  vielen  Menschen  dem 
Traum  kein  Werth  beigelegt  wird,  und  die  Aufmerksamkeit  ihrer 
Seele  von  den  Träumen  abgewandt  ist.  Hiemach  ist  nicht  die  Ver- 
gesslichkeit  der  Träume  das  Bemerkens wertheste,  sondern  der  Um- 
stand, dass  sie  in  Erinnerung  behalten  werden  können.  Die  Traom- 
erscheinungen  bilden  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Gegenstück  sa  den 
Erscheinungen  des  wachen  Bewusstseins,  bei  denen  die  Frage,  wamm 
sie  vergessen  werden,  wichtiger  und  schwieriger  ist,  als  die  Frsge, 
warum  sie  behalten  werden.** 

Aber  nicht  immer  ist  vollkommene  Amnesie  vorhanden, 
denn  manche  Kinder  erinnern  sich  sov^ohl  nach  ihrer  Be- 
ruhigung,  als  auch  Morgens  nach  ihrem  Erwachen  an  den 
Inhalt  des  Traumes,  oder  sie  haben  doch  eine  dunkle  Ahntmg 
von  den  nächtlichen  Vorfällen.  Manche  wollen  sogar  bewusst 
der  nächtlichen  Geschehnisse  nicht  in  ihr  Schlafzimmer 
gehen,  in  dem  Glauben,  dass  die  Ursache  ihrer  nächtlichen 
Unruhe  sich  dort  befinde. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  dQrfen  wir  den  Pavor  nocturnus 
der  in  so  zartem  Alter  stehenden  Kinder  nicht  als  psychische 
Anomalie,  oder  als  einen  psjchopathischen  Zustand  auffassen, 
trotzdem  die  Symptome  der  Anfälle  sowohl  einzeln  als  auch 
insgesammt  bei  psychopathischen  Individuen  vorzukommen 
pflegen.  Die  Erfahrung  bekräftigt  diese  Anschauung,  denn 
wenn  von  der  grossen  Anzahl  der  an  Pavor  nocturnas 
leidenden  Kindern  eins  oder  das  andere  auch  psycho- 
pathisch wird,  so  geschieht  dies  doch  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  des  Pavor  nocturnus  sind  wir  in 
unserer  Abhandlung  an  das  Ende  gelangt.     Wir  haben  aus- 


1)  Strampeil,  Die  Natur  und  Entstehung  der  Träume  1874.  S.94. 
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emandergesetzty  dass  die  Erfahrang  der  weitaas  grossten 
Mehrzahl  der  Autoren,  dass  die  an  Pavor  noctumus  leidenden 
Kinder  leicht  erregbare  Individuen  sind^  vollkommen  dem 
Wesen  der  Neurasthenie  entspricht,  und  dass  die  Erfahrung 
maDcher  Autoren,  dass  der  Pavor  auch  bei  sonst  gesunden 
Kindern  anzutreffen  sei,  dem  Begriffe  der  Neurasthenie  nicht 
widerspricht;  wir  haben  auseinandergesetzt,  dass  der  Schlaf 
der  an  Pavor  nocturnus  leidenden  Kinder,  ihr  Traum,  dessen 
Entstehen  und  dessen  Inhalt  vollkommen  in  den  Rahmen 
der  Neurasthenie  hineinpasst,  wir  haben  ferner  auseinander- 
gesetzt, dass  sowohl  die  idiopathische  als  symptomatische 
Form  als  eine  auf  ein  und  derselben  Basis  beruhende  Er- 
krankung aufgefasst  werden  kann,  und  dass  beide  nur  in 
ihrer  Intensität  von  einander  divergiren,  da  bei  der  idio- 
pathischen Form  die  chemischen  Zersetzungsproducte  aus- 
reichen, um  die  Gehirnrinde  zur  Function  bewegen  zu  können, 
während  bei  der  symptomatischen  Form  mit  diesen  chemischen 
Zersetzungsproducten  noch  andere  periphere  Beize  sich  ver- 
knüpfen müssen,  um  die  Intensität  der  centralen  Reize 
reflectorisch  zu  steigern,  und  dieselben  auf  die  noth  wendig  erhöhte 
Stnfe  zu  bringen.  Wir  haben  die  Gründe  angeführt,  welche 
gegen  die  Anschauungen  sprechen,  welche  den  Pavor  noc- 
tumus als  cerebrale  Opticushyperästhesie,  oder  als  psychische 
Anomalie  oder  als  psychopathische  Erscheinung  gelten  lassen 
wollen. 

Aus  allen  den  obengenannten  Gründen  können  wir  die 
Schlussfolgerung  ziehen,  dass  der  Pavor  nocturnus  der  Kinder 
mit  Recht  aus  der  Reihe  der  selbständigen  Erkrankungen  zu 
streichen  sei,  und  an  seine  Stelle  die  Neurasthenie  der  Sander 
abzuhandeln  wäre. 

Um  der  Wahrheit  gerecht  zu  werden,  halte  ich  es  für 
meine  Pflicht,  zu  bemerken,  dass  wir  in  den  Schriften  einzelner 
Aatoren,  welche  von  der  Neurasthenie  schrieben,  die  Be- 
merkung finden,  dass  bei  neurasthenischen  Kindern  auch 
PaTor  nocturnus  vorkomme. 

So  z.  B.  bei  Arndt  und  Emminghaus.  Ob  sie  aber 
den  Pavor  nocturnus  für  eine  sich  der  Neurasthenie  zu- 
gesellende Erkrankung  hielten,  oder  ob  sie  ihn  nur  für  ein 
Symptom  der  Neurasthenie  ansahen,  ist  mit  keinem  Worte 
erwUini 

Auch  hat  keiner  der  späteren  Autoren  —  wie  dies  aus 
den  später  erschienenen  Werken  deutlich  hervorgeht  —  aus 
diesen  Bemerkungen  die  Folgerung  gezogen,  dass  der  Pavor 
nocturnus  der  Kinder  in  den  Rahmen  der  Neurasthenie  gehöre. 

So  I.  6.  finden  wir  in  dem  im  Jahre  1894  crBchienenen  Lehrbucbe 
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von  Hirt')  die  Soltmann'sche  Theorie  vertreten,  indem  wir  dort  folgen- 
den Satz  finden:  „Beizerscheinungen  im  Opticosgebiete  endlich  sind  es, 
auf  welche  die  sogenannten  Night- terrors  der  fionder  sorückzuiÜliren 
sein  dürften  (So  1 1 m#n  n  ).'*  F  r  e  a  d  *},  der  die  Angstznstände  als 
einen  bestimmten  Symptomencomplex  von  dar  Nearasthenie  abzutrennen 
geneigt  ist,  äussert  sich  über  den  Pavor  noctamus  der  Kinder  mit  folgen- 
den Worten:  ^Der  hysterische  Anstrich,  die  Verknüpfung  der  Angst  mit 
der  EeproducUon  emes  hierzu  geeigneten  Erlebnisses  oder  Traumes 
lassen  den  Payor  noctumus  der  Emder  als  etwas  Besonderes  erscheinen/* 
In  dem  die  ganze  Literatur  der  Neurasthenie  snsammenfassaideD, 
mit  grosser  Sorgfalt  und  ^prossem  Fleiss  geschriebenen  Buche  MüllerV) 
ist  der  ZusammenhOrigkeit  des  Payor  nocturous  und  der  Neurasthenie 
nicht  mit  einem  Worte  gedacht,  und  in  dem  im  Jahre  1894  erschienenen 
Lehrbuche  der  Einderkrankheiten  von  Unger^)  ist  die  Silbermann'ache 
Theorie  vertreten.  Aus  den  Zeilen  Emminghans*  geht  hingegen 
deutlich  hervor,  dass  seine  neuraethenischen  Individuen,  welche  auch  an 
Pavor  noctumus  litten,  zu  älteren  Kindern  gehören,  als  es  diejenigen 
im  zarten  Alter  stehenden  Kinder  sind,  welche  beim  Pavor  nocturnos 
katexochen  als  solche  in  Frage  kommen  kOnnen. 

Sydney  Ringer  hält  das  Alpdrücken  als  einen  dem 
Pavor  nocturnus  ähnlichen  oder  gleichen  Zustand ,  während 
beinahe  alle  späteren  Autoren  die  Zusammengehörigkeit  beider 
in  Abrede  stellen.  Vor  Binger  hatten  schon  van  dem 
Busch  und  Nathan^)  dieselbe  Ansicht  geäussert,  während 
die  älteren  Autoren^  wie  wir  bei  Hesse  finden,  den  Alp  theils 
als  einen  Vorläufer,  theils  als  Folgeerscheinung  des  Pavor 
erklärten. 

Der  Alp  ist  ebenfalls  ein  Traum,  welcher  in  den  höheren 
Graden  am  häufigsten  bei  leicht  reizbaren  Individuen  vor- 
zukommen pflegt,  und  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  die 
Träumenden  glauben,  es  liege  irgend  ein  schwerer  Gegenstand, 
insbesondere  ein  hässliches  Thier,  Gespenst  oder  Alp  auf 
ihrer  Brust,  welcher  sie  zu  zerquetschen  drohe.  Die  Träumen- 
den glauben,  dass  das  Herz  drohe  stille  zu  stehen,  und  der 
unausbleibliche  Augenblick  des  Sterbens  sei  eingetreten 
[Binz^)].  Das  Erwachen  ist  hier  ein  momentanes,  und  nach 
den  ersten  tiefen  Athemzügen  schwindet  schon  das  Angst- 
gefühl. Bei  den  an  Alpdrücken  leidenden  Individuen  ist  das 
Charakteristischste  die  Dyspnoe  oder  die  erschwerte  Athmang. 
Die  Träumenden  wollen  schreien,  aber  sie  sind  unfähig  dies 
zu  thun.     Statt  laut  und  heftig  zu  schreien,  können  sie  nur 


1)  Hirt,  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  II.  Auf- 
lage.   S.  34. 

2)  Frend,  Neurologisches  Gentralblatt  1895.    8.  58. 
8)  Müller,  Handbach  der  Neurasthenie  1898. 

4)  Unger,  Lehrbuch  der  Einderkrankh.  II.  Aufl.    1894.    S.  569. 

5)  Bei  Hesse  S.  78. 

6)  Binz,  Somnambulismus.    Eulenburg*s  Bealencyklopädie  der  ges. 
Heilk.   XVm.  Bd.    S.  867. 
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ächzen^  winseln   oder   seufzen,   ein    lautes  Wori;  können   sie 
nur  m  seltenen  Fällen  hervorbringen.^) 

Nach  ünderwood*)  entsteht  der  Incubas  „wahrscheinlich  durch 
eine  Constriction  des  Zwerchfelles  und  der  Brastmnskeln  während  des 
Schlafes  mit  dem  Gefühle  der  Snffocation  nnd  einer  die  Bmst  zasammen- 
dniekenden  schweren  Last".  Born  er")  wies  experimentell  nach,  dass 
man  das  Alpdrücken  hervorrufen  könne,  wenn  man  den  Schlafenden  die 
Bettdecke  so  über  das  Gesicht  sieht,  „dass  die  äusseren  Respirations- 
mfiodongen,  Nase  nnd  Mund,  mehr  oder  weniger  vollständig  verhüllt 
werden.  Wurde  der  Versuch  an  Leuten  vorgenommen,  die  hereits  aus 
Enäblong  die  classische  Alpgeschichte  kannten,  wie  dies  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fall  war,  oder  wurde  ihnen  dieselbe,  wie  ich  es  einige  Mal 
ihat,  kurz  vorher  erst  erzählt,  so  kam  in  der  Hauptsache  bei  Vielen 
aoch  dieses  Traumbild  zum  Vorschein.  Betraf  es  dagegen  Andere  mit 
der  (renninen  Alpgeschichte  unbekannte  Ladividuen,  so  war  dies  seltener 
der  Fall,  aber  niemals  war  eine  auffallende  Analogie  mit  dem  eigent- 
lichen Alptraum  zu  verkennen,  indem  sie  alle  darauf  hinausliefen,  die 
DrspnGe  ebensogut  zu  erklären  wie  dieser.'* 

Aus  diesen  Versuchen  können  wir  nun  folgern,  dass  das 
Alpdrücken  ein  mit  Dyspnoe  und  Angstgefühl  verbundener 
Traum  ist,  welche  durch  eine  in  Folge  Erregung  der  pulmo- 
nalen Vagusenden  entstandene  Gehimreizung  bedingt  ist, 
welche  pulmonale  Erregung  wieder  in  der  Verringerung  der 
zur  Athmung  nothwendigen  Luftmenge  ihren  Ursprung 
findet 

Diese  unsere  aus  den  Versuchen  Borner's  abgeleitete 
Definition  sieht  auffallend  der  Definition  der  Silbermann'schen 
symptomatischen  Form  des  Pavor  nocturnus  ähnlich,  und  eben 
aas  dem  Grunde,  da  sie  eher  das  Alpdrücken  charakterisirt 
and  nar  einzelne  Fälle  des  symptomatischen  Pavor,  konnten 
wir  diese  Definition  als  eine  alle  symptomatische  Fälle  um- 
fassende und  erschöpfende  nicht  anerkennen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  der  Alp  hauptsächlich  bei 
leicht  erregbaren  Individuen  vorzukommen  pflegt,  ferner  in 
Anbetracht  dessen,  dass  der  Alp  ebenfalls  ein  schreckhafter 
and  beängstigender,  durch  periphere  Reizung  bedingter  Traum 


1)  Erst  nach  Beendigung  dieser  meiner  Arbeit  kam  mir  zur  Kenntniss, 
dau  aus  der  Feder  des  Prof.  Kr  äfft- E  hing  unter  dem  Titel  „Nervo- 
sität und  neurasthenische  Zustände'*  eine  Monographie  erschienen  ist. 
Nachforschend,  ob  hier  etwa  nicht  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  dass 
der  Pavor  nocturnus  der  Kinder  zur  Neurasthenie  gehöre,  fand  ich  in 
dem  Cftpitel  „Nervosität**  (S.  19)  nur  folgenden  kurzen  Passus:  „Sehr 
h&ofig  äussert  sie  sich  aber  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  in 
Convalsibilität;  gestörtem  Schlaf,  später  in  schreckhaften  Träumen, 
Sehlafwandeln,  nächtlichem  Aufschrecken,  grosser  Emotivität,  Schreck- 
haftigkeit, Reizbarkeit,  Zerstreutheit  u.  s.  w." 

t)  Unterwood,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  Deutsch  von  Schulte. 
8.  321. 

8)  BOrner,  Das  Alpdrücken,  seine  Begründung  und  Verhütung. 
1866.    S.  24. 
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ist,  können  wir  mit  Binger  denselben  als  einen  zum  Pavor 
noctumus  gehörigen,  oder  als  einen  ähnlichen  Zustand  be- 
zeichnen. 

Dass  hier  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  solche 
starke  furchteinjagende  und  lange  dauernde  Anfälle  nicht 
vorzukommen  pflegen,  findet  seine  Erklärung  einestheils 
darin,  dass  bei  dem  auf  der  Höhe  des  Angstgef&hles  ein- 
tretenden Erwachen  gleichzeitig  die  Athmung  auch  frei  wird, 
und  so  verliert  der  Traum  die  Furcht  hervorrufende  Grund- 
lage-, andemtheils  aber  darin,  dass  der  Pavor  noctumus 
insbesondere  eine  Erkrankung  des  zartesten  Alters  ist,  während 
der  Alp  gewöhnlich  bei  älteren  Kindern  vorkommt,  welche 
beim  plötzlichen  Erwachen  ihre  Situation  und  Umgebung 
leichter  erkennen  können,  und  viel  leichter  im  Stande  sind 
den  Inhalt  ihrer  Träume  zu  corrigiren. 

Gehören  denn  nicht  diejenigen  Krankheitsfälle  —  auf 
welche  wir  noch  später  zurückkommen  werden  — ,  wo  Hyper- 
trophie der  Mandeln  vorhanden  war  und  nach  Ezstirpation 
der  Mandeln  die  nächtlichen  Anfalle  aufhören,  auch  zum  Alp, 
welcher  Fälle  Howard^)  und  Baginsky')  Erwähnung 
thun?  In  diesen  Fällen  wurde  die  Dyspnoe  durch  die  Ver- 
engerung der  obersten  Luftwege  bedingt,  welche  hinwieder 
durch  die  stark  hypertrophischen  Mandeln  erzeugt  wurde. 

Gehen  wir  nun  über  auf  die  Beschreibung  der  AnföUe, 
deren  Dauer,  Folgen  und  Therapie. 

Der  Anfall.  Die  Kinder  fühlen  sich  den  ganzen  Tag 
hindurch  wohl,  und  tagsüber  bemerkt  man  in  ihrem  Be- 
nehmen nur  eine  grössere  Reizbarkeit  Beim  Schlafengehen 
verrathen  schon  manche  einen  so  hohen  Grad  von  Erregung, 
dass  es  kaum  möglich  ist,  sie  zu  bewegen,  in  ihr  Schlafzimmer 
hinein  zu  gehen,  andere  hingegen  wollen  sich  nur  dann 
niederlegen,  wenn  ihre  Mutter  oder  eine  andere  ihnen  an- 
genehme Person  sich  an  ihr  Bettchen  setzt  und  sich  mit 
ihnen  beschäftigt,  sie  streichelt,  oder  ihre  Händchen  in  ihren 
Händen  hält;  wieder  andere  nur  dann,  wenn  das  Schlafzimmer 
hell  erleuchtet  ist,  und  schliesslich  giebt  es  auch  solche,  die 
absolut  nicht  schlafen  gehen  wollen,  „bis  endlich  die  Worte  and 
Liebkosungen  der  Mutter  hinreichen,  sie  zu  ihrer  früheren  Buhe 
zurückzubringen"  (Bouchut). 

Eine  halbe  bis  vier  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  festen 
Schlafes  erwachen  sie  —  schreiend,  setzen  sich  in  ihren 
Bettchen  auf  und  fuchteln  mit  ihren  Händchen  herum.    Dieses 


1)  Howard,   Brit.  medic.  Journal  1873.     Ref.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde.  N.  F.   VI.     S.  488.        8)  1.  c.  S.  468. 
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Fachteln  macht  öfters  den  Eindruck,  als  ob  sie  den  Gegen- 
stand ilires  schreckhaften  Traumes  von  sich  ferne  halten 
wollten,  oder  als  ob  sie  nach  ihnen  angenehmen  und  lieben 
Personen  greifen  wollten,  oder  sie  falten  ihre  Händchen 
zusammen,  oder  sie  schlagen  dieselben  auf  einander,  als  ob  sie 
ihre  Umgebung  flehentlichst  bitten  wollten,  sie  in  Schutz  zu 
nehmen  (Hesse).  Ihre  Gesichtszüge  verrathen  Angst  und 
Forcht  Ihre  Gesichtsfarbe  ist  blass  oder  roth,  und  im 
letzteren  Falle  beim  Betasten  auch  wärmer.  Die  Temperatur 
der  übrigen  Edrpertheile  ist  normal.  Ihre  Augen  halten  sie 
offen,  und  blicken  entweder  starr  in  eine  Richtung,  oder 
sie  bewegen  selbe  hin  und  her.  Die  Pupille  ist  bei  Einigen 
eng,  bei  Anderen  wieder  weit  Ihr  Jammern  ist  Mitleid 
erregend. 

Oft  bezeichnen  sie  mit  einer  positiven  Bestimmtheit 
Thiere,  Personen  oder  Gegenstände,  und  bitten  flehentlichst, 
dieselben  zu  entfernen.  Andere  hingegen  lallen  nur  einzelne 
unverständliche  Worte.  Die  Herzschläge  sind  rehement,  der 
Badialpuls  und  die  Respiration  ist  frequenter.  Sie  zittern 
oft  an  allen  Gliedern.  Die  herbeieilende  Mutter  umklammern 
sie,  manchmal  mit  grosser  Festigkeit  (Hesse),  aber  ohne 
ihren  beschwichtigenden  Worten  Gehör  zu  schenken,  und 
ohne  sie  zu  erkennen.  In  solcher  Heftigkeit  dauert  der  An- 
fall verschieden  lange  Zeit,  bis  das  Kind  sich  beruhigt.  Stirne 
and  Antlitz  sind  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  das  Bewnsst- 
sein  kehrt  langsam  wieder,  und  es  erkennt  langsam  die  Um- 
gebung. Nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  weint  es  noch  eine 
Weile  fort,  doch  sinkt  das  müde  und  ermattete  Kind  gar 
bald  in  Schlaf  und  schläft  den  Rest  der  Nacht  ruhig  durch. 
Am  folgenden  Tage  erinnern  sie  sich  der  Geschehnisse  gar 
nicht  oder  sehr  dunkel.  Es  ist  also  eine  vollkommene  oder 
theilweise  Amnesie  vorhanden. 

Die  Daner  eines  Anfalles  schwankt  in  schweren 
Fällen  zwischen  10 — 30  Minuten,  doch  kann  er  in  seltenen 
Fällen  auch  eine  Stunde  dauern.  Jedoch  tritt  der  Anfall  nicht 
in  jedem  Falle  mit  solcher  Vehemenz  auf,  in  den  leichteren 
Fällen  weint  das  Kind  auf,  verräth  Furcht,  schmiegt  sich  an 
seine  zu  ihm  eilende  Mutter  an,  das  Bewusstsein  kehrt  nach 
einigen  qualvollen  Minuten  wieder,  und  damit  hat  der  Anfall 
auch  sein  Ende  erreicht  Das  Kind  beruhigt  sich  bald  und 
schläft  weiter. 

Was  die  Intensität  anbelangt,  schwanken  diese  An- 
fälle zwischen  diesen  leichteren  und  den  oben  erwähnten 
schwereren. 

Aus  den  Fällen  eines  jeden  Beobachters  ist  ersichtlich, 
dass  entschieden  ein  schrecken-  und  furchterregender  Traum 

28  ♦ 
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die  Grundlage  des  Anfalles  bildet.  Bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  zwar  der  Inhalt  des  schreckenvollen 
Traumes  nicht  zu  erkunden.  Nichtsdestoweniger  kann  man 
aus  den  Interjectionen  und  dem  Benehmen  mehrerer  Kinder 
mit  Bestimmtheit  entnehmen,  dass  Traumbilder  aufgetaucht 
seien,  vor  deren  Inhalt  sie  sich  im  wachen  Zustande  zn 
fürchten  gelernt  haben.  Aus  diesen  Fällen  dürfen  wir  auf 
analoge  Fälle  folgern.  Besonders  schöne  Fälle  finden  wir  bei 
Hesse,  Steiner  und  Henoch. 

Den  Inhalt  ihrer  Schreckens  vollen  Tx&ume  bilden  ge- 
wöhnlich Ereignisse  aus  der  Jüngstvergangenheit  Diese 
schrecken-  und  furchteinjagenden  Träume  halten  das  ganze 
,JcV  des  Kindes  gefangen,  und  da  momentan  ein  vollkommenes 
Erwachen  nicht  eintritt,  sondern  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
Schlaftrunkenheit  vorhanden  ist,  so  halten  diese  peinigenden 
Traumbilder  noch  nach  dem  Erwachen  bis  zum  Eintreten  des 
vollkommenen  Bewusstseins  die  Kinder  gefangen«  Auch  wenn 
ihre  Besinnung,  d.  h.  ihr  Bewusstsein  vollkommen  wiederkehrt, 
schwebt  im  Anfange  einerseits  noch  quasi  der  Schatten  der 
nun  zu  schwinden  beginnenden  Traumbilder  in  ihrer  ganzen 
Lebhaftigkeit  vor  ihren  Augen,  andererseits  hat  ihre  Furcht 
und  Angst  schon  eine  solche  Höhe  erklommen,  dass  selbst 
das  jetzt  schon  rasch  vorwärtsschreitende  Erwachen  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  sie  ihre  neue  Situation  und  ihren 
sicheren  Hort  erkennen  zu  lassen,  und  daher  kommt  es,  dass 
die  Kinder  noch  eine  Weile  fortweinen  und  sich  immer  noch 
bedroht  fQhlen. 

Wenn  sie  ihr  Bewusstsein  wieder  erlangt  haben,  können 
sie  den  Traum  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erzählen. 
Wir  können  uns  darüber  jedoch  nicht  verwundern,  denn  Jeder 
kann  an  sich  wahrnehmen,  dass  wir  gleichfalls  nicht  immer 
im  Stande  sind,  den  ganzen  Inhalt  unserer  Träume  zu  er- 
zählen, ja  sogar  nicht  in  einzelnen  Fällen,  wenn  wir  zufallig  in 
der  Nacht  erwachend  den  ganzen  Traum  recapituliren,  und  uns 
vornehmen,  den  Inhalt  zu  merken;  darnach  aber,  wenn  wir 
wieder  einschlafen,  sind  wir  doch  nicht  mehr  im  Stande,  den 
Traum  so  zu  erzählen,  wie  wir  ihn  recapitulirt  haben.  Cm 
wie  viel  weniger  sind  Kinder,  welche  in  so  zartem  Alter 
stehen,  im  Stande,  den  genauen  Inhalt  eines  Traumes  zu  er- 
zählen, da  doch  einerseits  die  klare  und  bewusste  Erinnerung 
noch  nicht  so  ausgebildet  ist  wie  bei  Erwachsenen,  anderer- 
seits —  wie  West^)  treffend  sagt  —  „ein  Eindruck  dem  anderen 
folgt,  mit  grösserer  Geschwindigkeit,  als  dass  ihr  schwaches 
Gedächtniss  sie  festhalten  könnte^'. 

1)  1.  0.  S.  144. 
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Der  Inhalt  des  Traumes  wechselt  Der  Inhalt  des 
Traames,  welcher  in  einem  Pavor  nocturnus-Anfall  endigt,  ist 
stets  ein  schrecken-  und  furchteinjagender.  Dass  die  neu- 
rasthenischen  Individuen  insbesondere  zu  solchen  Träumen 
disponiren,  ist  eine  altbekannte  Thatsache,  und  diese  Disposition 
findet  ihre  reiche  Nahrung  einestheils  in  einer  lebhaften 
Phantasie,  mit  welcher  solche  Individuen  besonders  begabt 
sind,  andererseits  in  der  Eigenschaft  der  Kinder,  dass  sie  in 
der  Dunkelheit  und  Dämmerung  in  den  verschiedensten  Zögen 
und  umrissen  die  verschiedensten  lebenden  Wesen  zu  erkennen 
vermeinen,  und  diese  Eigenschaft  im  Schlafe  oder  in  der 
Schlaftrunkenheit  durch  die  UnvoUkommenheit  oder  Ab- 
wesenheit des  klaren  Bewusstseins  noch  einen  höheren  Grad 
erreichen  kann. 

Die  Empfindungen  und  Gefühle,  welche  wir  theils  aus 
der  Aussenwelt,  theils  aus  unserem  eigenen  ,^Ich^'  erfahren, 
können  sowohl  angenehme  als  auch  unangenehme  sein. 
Wenn  eine  unangenehme  Sinneswafamehmnng  zum  Urheber 
des  Traumes  wird,  so  stellen  sich  auch  unangenehme  Träume 
ein,  und  da  bei  den  neurasthenischen  Kindern  die  Re- 
prodnction  der  Erinnerungsbilder  und  die  Association  der 
Verstellungen  noch  viel  rascher  ist,  so  ist  es  leicht  verständ- 
lich, dass  der  schreckensvolle  Traum  rasch  gebildet  ist.  Aber 
die  Hypothese,  dass  bei  den  an  Pavor  nocturnus  leidenden 
Kindern  nur  unangenehme  Träume  vorkommen  können, 
entspricht  nach  meiner  Meinung  nicht  der  Wahrheit.  In 
einem  Falle  aus  der  Privatpraxis  konnte  ich  öfters  beob- 
achten, dass  das  an  Pavor  leidende  Kind  während  des  Schlafes 
lächelte,  und  sich  sichtlich  wohl  fQhlte,  was  wir  getrost  auf 
im  Schlafe  auftretende  angenehme  Vorstellungen  beziehen 
dfirfen. 

Der  Pavor  nocturnus,  wie  der  Name  es  auch  bezeichnet, 
tritt  gewöhnlich  in  der  Nacht  auf.  Das  schliesst  aber  nicht 
aus,  dass  die  Kinder,  wenn  sie  des  Tags  einschlafen,  oder  in 
einen  schlaftrunkenen  Zustand  kommen,  nicht  auch  tagsüber 
solche  Anfälle  bekommen  könnten.  Diese  Fälle  gehören 
allerdings  zu  den  Seltenheiten.  Solche  Pavor  diurnus-Fälle 
beobachteten  Hesse  und  Henoch. 

Der  Anfall  tritt  gewöhnlich  1 — 3  Stunden  nach  dem  Ein- 
schlafen ein.  Dieser  Intervall  ist  in  den  verschiedenen  Fällen 
verschieden.  So  geben  Hesse  und  Henoch  an,  dass  der 
Anfall  nach  ^ — 2  Stunden  eintritt,  Steiner  nach  1 — 3 Stunden, 
Silbermann   nach  2 — 3  Stunden,   nach   Moizard^)   in  der 

1)  Moizard,  Revue  mensnelle  des  mal.  de  Tenfance.    Ref.  Jahrb. 
f.  Kinderheüknnde  N.  F.   XXIIl.  Bd.    S.  463. 
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ersten  Hälfte  der  Nacht.  In  einem  Falle  von  Wertheimber 
trat  der  Anfall  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Einschlafen 
ein.  Unter  meinen  Fällen  trat  in  einem  Falle  der  Anfall 
kurz  vor  dem  Einschlafen  ein,  in  zwei  Fällen  in  einer  Stunde, 
in  den  übrigen  Fällen  beiläufig  gegen  Mittemacht.  Hesse 
giebt  an,  dass  bei  Pavorkranken,  wenn  sie,  ehe  sie  zu  Bette 
gebracht  wurden  —  auf  dem  Sopha,  den  Stühlen,  Bänken  u.  s.  w. 
einen  Vorscblaf  hielten  —  der  Anfall  auftrat,  als  man  sie 
erweckte,  um  sie  auszuziehen  und  ins  Bett  zu  legen.  Eben- 
falls bei  ihm  finden  wir  Fälle  erwähnt,  bei  denen  der  Anfall 
noch  im  wachen  Zustande  auftrat,  hauptsächlich  im  Halb- 
dunkel, in  der  Dämmerung  oder  dann,  wenn  sie  allein  im 
Zimmer  anwesend  waren.  Solche  Anfalle  traten  nur  bei  den- 
jenigen auf,  bei  denen  die  Krankheit  eine  grosse  Intensität 
und  eine  lange  Dauer  hatte. 

Wir  wissen,  dass  der  Üebergang  vom  Wachsein  zum 
Schlafe  kein  rapider,  kein  momentaner  ist,  sondern  es  geht 
ein  kürzer  oder  länger  dauernder  Zustand  dem  Einschlafen 
vor,  den  wir  mit  dem  Namen  Schlaftrunkenheit  bezeichnen, 
eben  derselbe  Zustand  tritt  ein  beim  Üebergang  vom  Schlafe 
zum  Erwachen.  Je  kürzer  dieser  Zustand,  desto  geringer  die 
Wahrscheinlichkeit,  träumen  zu  können. 

Warum  tritt  der  Pavor  noctumus-Anfall  nicht  am  An- 
fange oder  Ende  des  Schlafes  ein,  wenn  die  grosste  Wahi^ 
scheinlichkeit  zum  Träumen  vorhanden  ist,  warum  denn  in 
der  Mitte,  wo  bereits  fester  oder  relativ  fester  Schlaf  eingetreten 
ist?  Seltsamer  Weise  fand  ich  diese  Frage  nii^ends  auf- 
geworfen. In  Folgendem  versuche  ich  diese  von  mir  auf- 
geworfene Frage  zu  beantworten. 

Betrefi^s  des  Ueberganges  vom  wachen  Zustand  in  den 
schlafenden  können  wir  folgende  Punkte  anführen: 

1)  Ist  der  Üebergang  vom  wachen  Zustande  zum 
schlafenden  —  wie  dies  schon  Hesse  bemerkt  —  bei  Kindern 
ein  viel  kürzerer  als  bei  Erwachsenen,  und  der  eingetretene 
Schlaf  ist  gleich  im  Beginne  ein  viel  festerer. 

2)  Neurasthenische  Kinder  sind  schon  während  des 
Wachseins  sehr  lebhaft,  leicht  reizbar  und  ermüden  rascher 
und  mehr  als  andere  nicht  neurasthenische  Kinder.  Aas 
eben  genannten  Gründen  können  wir  folgern,  dass  bei  solchen 
Kindern  selbst  die  kurze  physiologische  Schlaftrunkenheit 
eine  noch  kürzere  ist,  und  dass  zur  Zeit,  wenn  sie  sich  zur 
Ruhe  begeben,  sie  sehr  müde  sind,  also  ihr  Gehirn  auch 
schon  so  ermüdet  ist,  dass  die  angehäuften  chemischen  Zer- 
setzungsproducte  nicht  mehr  ausreichen,  ja  nicht  mehr  fähig 
sind,  die  ermüdete  und  gegen  Reize  empfindungslose  Gehirn- 
rinde zur  Function  zu  bewegen. 
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3)  Sind  neurasthenische  Kinder  sehr  furchtsam,  schmiegen 
sieh  in  Folge  dessen  in  viel  erhöhterem  Maasse  an  die 
Eltern  und  an  das  Pflegepersonal  an,  und  die  liebevolle  Theil- 
oahme  dieser  Umgebung  lässt  die  Kinder  nicht  allein  im 
Schlafzimmer,  sondern  es  verweilt  gewöhnlich  jemand  bis 
zum  Einschlafen  des  Ejndes  an  dessen  Bette,  in  Folge  dessen 
fühlt  sich  das  Kind  von  Personen  umgeben,  die  es  nur  das 
Angenehme  und  nicht  das  Unangenehme  eventuell  zur  Per- 
ception  gelangen  lassen. 

Was  den  Uebergang  vom  schlafenden  in  den  wachen 
Zustand  anlangt,  konnte  ich  bisher  mir  keine  genügende  und 
erschöpfende  Antwort  geben,  da  das  Erwachen  bei  Kindern 
langsamer  erfolgt  als  bei  Erwachsenen,  ihre  Sinneswahr- 
nehmung und  ihr  Bewusstsein  langsam  zurückkehrt,  und  aus 
diesen  Eigenschaften  können  wir  uns  —  wie  wir  oben  gethan 
haben  —  erklaren,  dass  der  Anfall  statt  mit  dem  wieder- 
kehrenden Erwachen  sanfter  zu  werden  in  seiner  Intensität 
fortwährend  wächst,  und  erst  eine  Weile  nach  dem  vollkommenen 
Erwachen  verschwindet 

Einigermaassen  können  wir  uns  dies  aber  doch  und  zwar 
wie  folgt  zurecht  legen:  Die  Kinder  sind  am  Ende  des 
Schlafes  schon  ganz  ausgeruht  nnd  befinden  sich,  ob  zwar 
noch  in  Schlaftrunkenheit,  so  doch  im  erwachenden  Zustande, 
und  wenn  sich  auch  jetzt  ein  schreckensvoller  Traum  ein- 
stellen würde,  kann  das  eben  erwachende  Kind  in  Folge  dieses 
mächtigen  Beizes  wohl  vollkommen  erwachen,  ehe  sein  Angst- 
gefühl noch  einen  höheren  Grad  erreicht  hätte.  Bei  Eintritt 
des  vollkommenen  Erwachens  kann  es  dann  die  Traumbilder 
als  Trugbilder  erkennen. 

Dass  aber  sowohl  beim  Einschlafen  als  auch  beim  Er- 
wachen, wenn  Schlaftrunkenheit  noch  vorhanden  ist^  Traum- 
bilder und  somit  auch  der  Anfall  entstehen  kann,  ist  ganz 
natürlich. 

Bei  Hesse  finden  wir  beide  Fälle  erwähnt.  Ich  selber 
habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  beobachten,  bei  denen 
der  Anfall  Moi^ens  beim  Erwachen  aufgetreten  wäre.  Inter- 
essant wäre  es  gewiss,  zu  erfahren,  ob  eben  diese  Fälle  nicht 
etwa  zu  den  sehr  leichten  gehören,  welche  Erwähnung  wir  bei 
den  Hesse'schen  Fällen  vermissen. 

Endlich  kommen  wir  zur  Frage:  warum  denn  die  Kinder 
während  des  Schlafes  träumen? 

Wir  erwähnten  schon  oben,  dass  die  Gehirnrinde  neu- 
rasthenischer  Kinder,  wenn  sie  schlafen  gehen,  schon  stark 
ermüdet  ist.  Hatten  sie  sich  aber  schon  eine  Weile  aus- 
geruht, so  ist  das  Gehirn  respective  die  Gehirnrinde  und  die 
übrigen   Nervenapparate    in    ein   Stadium    getreten,    wo    die 
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physiologisch  vorhandenen  chemischen  Beize  wieder  im  Stande 
sind,  die  Gehirnrinde  zur  Function  zu  bewegen.  Die  Zeit^ 
welche  hierzu  nothwendig  ist,  ist  in  den  verschiedenen  HUen 
verschieden.  Deshalb  finden  wir  auch  bei  den  Autoren  fftr 
den  Eintritt  des  Pavor  nocturnus-An&Ues  eine  verschiedene 
Zeit  angegeben.  Manche  behaupten,  1 — 2  Stunden  nach  dem 
Einschlafen,  manche,  gegen  Mitternacht,  also  4—5  Stunden, 
andere  wieder,  3 — 4  Stunden  nach  dem  Einschlafen.  Dies 
scheint  mit  dem  Intensitätsgrade  der  Neurasthenie  zusammen 
zu  fallen. 

Würde  die  Neurasthenie  der  Kinder  in  einem  jeden  Falle 
in  demselben  Grade  stehen,  d.  h.  die  Kinder  gleich  leicht 
reizbar  sein,  und  würden  sie  zugleich  im  selben  Grade  schnell 
ermüden,  und  endlich  ein  jedes  Gehirn  denselben  Zeitpunkt 
benothigen,  um  das  ermüdete  Gehirn  in  den  ausgeruhten 
—  wenn  auch  immer  noch  in  den  krankhaft  erregten  — 
Zustand  zu  überführen,  dann  würden  wir  einen  normalen 
Maassstab  besitzen  und  in  Folge  dessen  wissen  ^  wie  viel 
Zeit  in  Anspruch  genommen  w.erden  muss,  um  ein  ermüdetes 
Gehirn  wieder  in  ein  functionsföhiges,  wenn  auch  in  ein 
krankhaft  functionsfahiges  zu  verwandeln.  Da  aber  dies 
nicht  zutrifft  und  durch  die  Verschiedenheit  der  körper- 
lichen und  geistigen  Functionsfahigkeiten  der  verschiedenen 
lebenden  Individuen  selbst  eine  Erklärung  findet,  müssen  wir 
die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  nicht  als  sich 
widersprechende  Ansichten  auffassen,  sondern  als  wirklich 
reelle  ansehen. 

Diese  unsere  Voraussetzung,  dass  die  Gehirnrinde  nach 
1 — 2  Stunden  bei  den  neurasthenischen  Kindern  genügend 
ausgeruht  sein  kann,  um  auf  innere  Reize,  mögen  dieselben 
centrale  oder  periphere  sein,  reagiren  zu  können,  findet  in 
den  Arbeiten  Kohlschütter's^),  Monninghoffs  und  Pries- 
berg en's^  die  beste  Stütze. 

Die  ebengenannteD  Autoren  onteisuchten  die  Festigkeit  des  Schlafes 
und  fanden,  dass  gleich  nach  dem  Einschlafen  der  Schlaf  in  seiner 
Festigkeit  zwei  Standen  zunimmt,  nach  welcher  Zeit  er  aber  rapid  ab- 
zunehmen beginnt. 

Eohlscbütter  verwendete  zur  Einheit  des  Schalles  einen  62^  cm 
langen  Pendelhammer,  welchen  er  aus  einer  Elevation  yon  90®  auf  eine 
12"  vom  Ohr  entfernte  Schieferplatte  fallen  Hess. 

Mönninghoff  und  Priesbergen  bedienten  sich  als  Schallquelle 
einer  16  211  mg  schweren  Bleikugel,  die  senkrecht  auf  eine  6,5  mm 
dicke  Eisenplatte  fiel.   Einheit  des  Schalles  ist  das  Milligrammmillimeter. 


1)  Eohlscbütter,  Messungen  der  Festigkeit  des  Schlafes. 

2}  Mönninghoff  und  Priesbergen,  Zeitschrift  für  Biologie  XII. 
Beide  citirt  nach  Vierordt:  Anatomische,  physiologische  und  physi- 
kalische Daten  und  Tabellen.    S.  264. 
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Die  äusseren  Reize  wurden  so  Iftnge  fortgesetst,  bis  yoUkommenes 
Erwachen  auftrat. 

Das  Ergebniss  war  folgendes: 

Eohlschütter  Mönninghoff  und  Priesbergen 


Stande  &Mh  Zehntonsendstel 

dem  EiatchUfen  Sohalleinheit 


Stande  mgmm 


0,5 620  1,— 2  781 

1,0 780  1,80 9  486 

1,6 220  1,46 17  229 

2,6 110  2,— 14  277 

3,0 36  8,— 9  486 

8,6 26  4,— 7  977 

4,0 12  6,— 7  696 

4,6 4  6,— 7  718 

Ton  hier  ab  ganz  langsames  Absinken 

bis  IDT  achten  Stande  auf  0. 

Aus  obigen  Tabellen  geht  klar  hervor,  dass  die  Wahr- 
Dehmung  fQr  äussere  Reize  zwei  Stunden  nach  dem  Einschlafen 
abnimmt,  und  dass  nach  dieser  Zeit  die  Abnahme  mit  Riesen- 
Schritten  Torwarts  eilt.  Wir  können  uns  aber  auch  mit 
Hilfe  dieser  Tabellen  leichter  erklären,  dass  in  ein  und  der- 
selben Nacht  mehrere  Anfälle  erfolgen  können.  Denn  da, 
der  tiefste  Schlaf  bei  ganz  gesunden  Individuen  nicht  länger 
währt  als  zwei  Stunden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieses 
Interrall  bei  neurasthenischen  Individuen  noch  kürzer  ist, 
and  so  können  sie  leicht  in  die  Lage  kommen,  nach  dem 
ersten  Anfalle  diesen  Rubicon  des  tiefen  Schlafes  noch  ein 
oder  mehreremal  zu  überschreiten. 

Aus  Erfahrung  wissen  wir,  dass  die  Tage  der  neu- 
rasthenischen Individuen  nicht  immer  gleich  sind.  Es  sind 
Tage,  wo  sie  sich  besser  fühlen,  wieder  andere,  wo  sie  sich 
schlechter  fühlen  —  d.  h.  an  denen  sie  reizbarer  und  an 
denen  sie  weniger  reizbar  sind.  Dasselbe  treffen  wir  bei  den 
Pavor  nocturnus-AnföUen,  und  dies  ist  auch  die  Ursache, 
warum  die  Anfflle  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
wiederkehren. 

Der  Anfall  tritt  gewöhnlich  in  derselben  Nacht  nur  ein- 
mal au£  Zu  den  seltenen  Fällen  gehört  es  schon,  wenn  in 
derselben  Nacht  zwei  Anfälle,  und  zu  den  seltensten  Fällen, 
wenn  mehr  als  zwei  Anfälle  vorkommen.  Der  erste  Anfall 
ist  gewöhnlich  der  stärkste,  die  nachfolgenden  sind  schon 
viel  schwächer  (Hesse,  Wertheimber).  In  einem  Falle  von 
Steiner  traten  drei  Anfalle  auf.  Nach  West  und  Ringer 
kommen  auch  Fälle  (?)  vor,  wo  die  Zahl  der  Anfalle  zwischen 
^—12  schwankt.  Der  Schlaf  zwischen  den  Anföllen  ist 
kein  fester,  die  Kinder  sind  nur  betäubt  und  leicht  auf- 
srawecken  (Hesse). 

Betreffs     der    Intensität     will    Hesse    drei    Formen 
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unterscheiden^  während  die  übrigen  Autoren  nur  schwere  und 
leichte  Formen  annehmen.  Letztere  Eintheilang  reicht  übrigens 
auch  vollkommen  aus,  da  die  einzelnen  Fälle  von  einander 
so  stark  ab  weichen ,  dass  man  kaum  zwei  gleiche  Fälle 
finden  kann.  Zu  den  schweren  Fällen  können  wir  diejenigen 
rechnen,  bei  denen  die  Rückkehr  des  Bewusstseins  lange 
auf  sich  warten  lässt,  und  die  Erschwerung  der  Wahr- 
nehmung einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  in  Folge  dessen 
der  Anfall  sich  in  die  Länge  zieht  und  dadurch  in  seiner  Inten- 
sität wächst;  zu  den  leichten  Fällen  hingegen  wären  diejenigen 
zu  rechnen,  bei  denen  das  Bewusstsein  schnell  wiederkehrt, 
und  bei  denen  in  Folge  der  äusseren  Reize  ein  rasches  Er- 
wachen eintritt 

Nach  Silbermann  kommen  die  schweren  Fälle  nur  bei 
der  idiopathischen  Form  vor,  wahrend  man  die  leichten  bei 
der  symptomatischen  Form  findet.  Aus  den  gut  beobachteten 
Fällen  von  Hesse,  Steiner  imd  Henoch  können  wir 
deutlich  entnehmen,  dass  sie  leichte  Fälle  auch  dort  beob- 
achteten, wo  Verdauungsstörungen  nicht  vorlagen.  Also  in 
Fällen,  welche  nach  Silbermann  selbst  nicht  zur  sympto- 
matischen Form  zu  rechnen  sind.  Ich  selbst  habe  in  zwei 
Fällen  leichte  Formen  beobachtet,  diese  waren  schwache, 
zarte  anämische  Kinder,  aber  von  Verdauungsstörungen  voll- 
kommen frei.  Der  ganze  Anfall  bestand  darin,  dass  sie 
weinend  erwachten  und  die  Umgebung  nicht  sogleich  er- 
kannten. Eines  zeigte  gegen  den  Ofen  und  schrie  „dort,  dort, 
dort'';  das  Schreckensbild  des  zweiten  war  ein  Rauchfang- 
kehrer.  Der  Anfall  dauerte  in  beiden  Fällen  nur  einige 
Minuten,  worauf  sie  sich  beruhigten  und  weiter  schliefen. 
Da  bei  ihnen  gar  keine  anderweitige  Erkrankung  vorhanden 
war,  musste  ich  beide  Fälle  als  idiopathische  Formen 
auffassen. 

Die  Annahme,  dass  bei  der  idiopathischen  Form  nur 
schwere,  während  bei  der  symptomatischen  Form  nur  leichte 
Fälle  vorkommen,  ist  keine  berechtigte.  Meiner  Meinung 
nach  steht  die  Schwere  der  Pavor  nocturnus-Anfälle  mit  dem 
Inhalt  des  Traumes,  mit  der  Reizbarkeit  des  Kindes  und  mit 
der  Raschheit  der  Gehimfunction  in  directem  Zusammenhange. 
Je  schreckvoller  der  Traum,  je  reizbarer  das  Kind  und  je 
rascher  die  Gehimfunction,  d.  h.  je  rascher  nach  einander  die 
furcht-  und  schreckenerregenden  Erinnerungsbilder  auftauchen 
und  verschwinden,  desto  schwerer  ist  der  Anfall. 

Wenn  der  Anfall  dadurch  entsteht,  dass  zu  den  centralen 
Reizen  sich  periphere  gesellen,  d.  h.  wenn  zu  den  durch 
chemische  Processe  bedingten  Zersetzungsproductenreizen  noch 
äussere   oder   periphere  Reize  kommen,   dann  ist  der  Anfall 
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um  80  schwerer  y  je  grösser  die  letzteren  sind  und  je  länger 
sie  andauern.  Dass  aber  ceteris  paribus  bei  der  idiopathischen 
Form  i.  e.  bei  jener  Form,  bei  welcher  die  chemischen  Zer- 
setzimgsprodacte  zur  Erzeugung  des  Anfalles  genügen,  die 
schwersten  Fälle  vorkommen,  ist  sehr  natürlich. 

Die  Intensität  der  Anfalle  ist  nicht  nur  bei  den  ver- 
seMedenen  Individuen  verschieden,  sondern  selbst  bei  ein  und 
demselben  Individuum  sowohl  rücksichtlich  der  Dauer  als  auch 
der  Intensität  sehr  variabel. 

Einzelne  Autoren  betrachten  das  Auffahren  der  Säug- 
linge aus  dem  Schlaf  als  den  niedersten  Grad  des  Pavor 
Docturnns.  Dieses  Auffahren  ist  oft  mit  einem  kurze  Zeit 
dauernden  Weinen  verbunden.  Wenn  wir  alle  diejenigen 
Erscheinungen  als  zum  Pavor  noctumus  gehörig  betrachten, 
welche  den  Schlaf  verkürzen  oder  den  Eintritt  des  tiefen 
Schlafes  verhindern,  so  gehört  das  Auffahren  oder  Auf- 
schrecken der  Säuglinge  auch  hierher.  Wenn  wir  aber  nur 
diejenigen  Falle  zum  Pavor  noctumus  zählen,  deren  Grund- 
lage auftauchende  Erinnerungsbilder  bilden,  dann  gehört  das 
Aufschrecken  der  Säuglinge  nicht  hierher.  Im  ersteren  Falle 
wäre  der  Pavor  nocturnus  identisch  mit  der  Schlaflosigkeit, 
welche  aus  den  heterogensten  Ursachen  entspringen  kann. 
Das  Auffahren  der  Säuglinge  ist  stets  symptomatisch  und  ist 
immer  mit  Schmerzen  —  in  den  meisten  Fällen  mit  Kolik- 
schmerzen  —  verbunden.  Ein  solches  Auffahren  wird  vom 
Flatus  begleitet,  nach  dessen  Entfernung  die  Kinder  ruhiger 
werden.  Wenn  die  Kolikschmerzen  häufig  aufeinanderfolgen, 
dann  kann  das  Auffahren  zum  vollständigen  Erwachen 
kommen,  aber  dieses  Erwachen  ist  durch  Schmerzen  bedingt, 
und  die  etwa  aufgetretene  Unruhe  und  Weinerlichkeit  ist 
ebenfalls  eine  durch  Schmerzen  verursachte.  Ausserdem  er- 
fordert der  Pavor  eine  gewisse  intellectuelle  Fähigkeit, 
deren  sich  die  noch  nicht  zwei  Jahre  alten  Kinder  nicht 
rühmen  können.  Deshalb  dürfen  wir  das  Auffahren  der  Säug- 
linge nicht  als  Pavor  noctumus  auffassen,  selbst  nicht  als  den 
ni^ersien  Grad  desselben. 

Zur  selben  Kategorie  gehören  die  chirurgischen  Er- 
krankungen, z.  B.  bei  Fractureu,  Luxationen  u.  s.  w.  in  Folge 
schmerzhafter  Empfindungen  auftretende,  dem  Pavor  noctumus 
ähnliche  Anfälle,  während  die  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
auftretenden  Anfalle  —  wie  Debacker  richtig  bemerkt  — 
in  die  Reihe  der  Delirien  gehören. 

Die  Aetiologie  ist  vollkommen  identisch  mit  der  Aetio- 
logie  der  Neurasthenie,  welche  deutlich  für  die  Ansicht 
spricht,  dass  beide  Erkrankungen  zusammengehörig  sind. 
Alle  diejenigen  Umstände  und  Erkrankungen,  welche  bei  Er- 
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wachsenen  Neurasthenie  bedingen,  können  in  so  zartem  Alter 
Pavor  nocturnus  zur  Folge  haben.  Natürlich  ausgenommen 
diejenigen  krankmachenden  Ursachen ,  welche  in  Folge  des 
grossen  Altersunterschiedes  in  diesem  zarten  Alter  gar  nicht 
in  Frage  kommen  können.  Aber  es  können  alle  diejenigen 
Erkrankungen,  welche  mit  dem  Entstehen  des  Pavor  noctamus 
in '  Zusammenhang  gebracht  wurden,  nur  dann  Pavor  be- 
dingen, wenn  das  Nervensystem  der  betreffenden  Individuen 
—  entweder  schon  von  Geburt  aus,  oder  durch  dieselbe,  oder 
durch  eine  andere  krankmachende  Ursache,  durch  deren  lange 
Dauer  oder  durch  deren  intensive  Einwirkung  —  eine  grosse 
Erregbarkeit  zeigt.  Im  entgegengesetzten  Falle  wäre  es  ja 
sehr  schwer  verständlich,  warum  der  Pavor  nocturnus  yer- 
hältnissmässig  in  so  geringer  Anzahl  vorkommt,  während  die 
Zahl  derjenigen  Kinder,  die  an  den  als  Aetiologie  fnngirenden 
Erkrankungen  leiden,  eine  so  hohe  ist  Die  wahre  wirkliche 
Ursache  des  Pavor  nocturnus  ist  immer  Neurasthenie. 

Die  übrigen  Ursachen  können  einerseits  durch  ihre  lange 
Dauer  und  intensive  Einwirkung  Neurasthenie  erzeugen^ 
andererseits,  wenn  Neurasthenie  schon  vorhanden  ist,  als 
symptomatische  Ursache  fungiren.  In  erster  Linie  mtissen 
wir  die  Vererbung  erwähnen.  In  vielen  Fällen  konnte 
nachgewiesen  werden,  dass  die  nächsten  Verwandten  in  auf- 
steigender Curve  an  Hypochondrie,  Melancholie,  Neurasthenie^ 
Hysterie  oder  Epilepsie  litten.  Trotzdem  wir  beinahe  bei 
allen  Autoren  die  Heredität  betont  finden,  dürfen  wir  nicht 
verschweigen,  dass  wir  nur  in  seltenen  Fällen  auf  solche 
Krankengeschichten  stossen,  oder  die  Erwähnung  finden,  dass 
alle  oder  wenigstens  die  meisten  der  zu  ein  und  derselben 
Familie  gehörigen  Kinder  an  Pavor  nocturnus  gelitten  haben. 
Ja!  Wertheimber  betont  den  Umstand,  dass  in  seinen 
Fällen,  wo  die  Heredität  nachweisbar  war  und  wo  mehrere 
Kinder  vorhanden  waren,  nur  eines  an  Pavor  gelitten  habe. 
Hesse  hingegen  sah  in  zwei  Fällen  mehrere  Kinder  ein  und 
derselben  Familie  an  diesem  Leiden  erkranken,  und  in  einem 
dieser  Fälle  konnte  er  den  Pavor  nocturnus  bis  in  die  dritte 
Generation  verfolgen.  Meine  sechs  Fälle  gehören  verschiedenen 
Familien  an. 

Vielleicht  noch  grössere  Bedeutung  besitzt  die  Er- 
ziehung. Denn  während  wir  durch  Erziehung  die  kräftigsten 
Kinder  in  die  Arme  der  Neurasthenie  treiben  können,  können 
schwächliche,  zur  Neurasthenie  neigende  Kinder  durch  siel- 
bewusste  und  zweckmässige  Erziehung  vor  Neurasthoiie  bewahrt 
werden.  Die  intellectuelle  Fähigkeit  der  Kinder  schreitet  in 
den  ersten  vier  Jahren  am  raschesten  vorwärts,  worauf  schon 
die     physiologische     Thatsache     deutet,      dass     das    Gehirn 
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in  dieser  .Zeit  Terhältnissmässig  rascher  wächst,  als  in  deu 
folgenden  16  Jahren.  Nach  boyd  und  Büdinger^)  steigt 
das  Gehimgewicht  des  Neugeborenen  in  den  ersten  zwei 
Jahren  des  Lebens  von  300  g  auf  ca.  900  g,  im  dritten  und 
vierten  Lebensjahre  auf  ca.  1000  g,  zwischen  dem  4.-7.  auf 
1160  g,  zwischen  dem  7.— 14.  auf  1200  g,  zwischen  dem 
14.-20.  auf  1300  g.  ;,Auf  dieser  Gewichtshohe  bleibt  das 
Gehirn  nun  mit  geringen  Schwankungen  bis  in  das  höhere 
Alter  bestehen.'^  Also  während  die  Gewichfcszunahme  des 
Gehirns  in  den  ersten  vier  Jahren  800  g  beträgt^  beträgt  die 
Zanahme  in  den  übrigen  16  Jahren  nur  200  g. 

Wenn  die  intellectuelle  Fähigkeit  der  Kinder  sich  zu 
regen  beginnt,  ist  es  ein  Leichtes,  zu  beobachten,  dass  die 
Kinder  mit  ihren  Sinnesorganen  mehr  und  mehr  Erfahrungen 
sammebi  wollen,  i.  e.  sie  verfolgen  mit  der  grössten  Aufmerk- 
samkeit alle  Gegenstände,  aber  nicht  fOr  längere  Zeit,  denn 
sobald  ein  neuer  Reiz  auftaucht,  lässt  das  Kind  den  vor- 
herigen fahren  und  wendet  sich  dem  neuen  zu. 

In  dieser  Zeitperiode  ist  das  Kind  noch  nicht  fähig,  die 
Bilder  in  Erinnerung  zu  behalten,  und  nur  durch  wiederholtes 
Wahrnehmen  erlangt  es  diese  Fähigkeit,  um  in  verhältniss- 
massig  viel  kürzerer  Zeit  wieder  zu  vergessen.  Wenn  später 
das  Kind  die  erfahrenen  Erinnerungsbilder  nicht  nur  zu  be- 
halten, sondern  auch  zu  reproduciren  vermag,  und  auf  Grund 
dieser  Reproductiön  die  Gedankenbildung  vorwärts  schreitet, 
da  ist  die  Gedankenbildung  bei  ihm  eine  viel  lebhaftere 
aod  raschere  als  bei  Erwachsenen,  wenn  auch  ihr  Lihalt  hie 
ood  da  unglaublich,  ja  lächerlich  ist  Wenn  wir  in  dieser 
Zeitperiode  die  Entwickelung  der  intellectuellen  Fähigkeiten 
der  Kinder  dadurch  unterstützen,  dass  wir  stets  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  neue  und  neue  Gegenstände  lenken,  und  wir 
stets  bemQht  sind,  die  Kinder  dieselben  wahrnehmen  zu 
lassen,  die  Erinnerungsbilder  derselben  zu  behalten;  wenn  wir 
sie  femer,  wenn  sie  zur  Gedankenbildung  schon  reif  sind,  sie 
xur  Gedankenbildung  aneifern,  um  so  ihre  geistigen  Fähig- 
keiten zu  schulen,  so  können  wir  zwar  erreichen,  dass  sie  für 
ihr  Alter  geistig  sehr  entwickelt  werden,  aber  es  geht  dies 
nur  auf  Kosten  der  Integrität  ihrer  Gesundheit  und  ihrer  zu- 
künftiffen  geistigen  Fähigkeiten. 

Eis  ist  wohl  wahr,  dass  die  so  erzogenen  Kinder  geistig 
die  in  ihrem  Alter  stehenden  Kinder  weit  überragen  könoen, 
und  die  Eltern  nicht  wenig  stolz  sind,  so  befähigte  Kinder 
ZQ  besitzen,  aber  viele  von  denen  werden  nicht  das,  was  sie 


1)  Citirt  nach  Ziemssen:  Elinisohe  Vorträge,  üebnng  and  Scho- 
Doag  des  KervensyatemB  S.  4. 
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yersprochen  haben  ^  und  die  meisten  werden  nur  mittelmässig 
befähigte  Erwachsene. 

„Immer  halte  man  aber  im  Auge  —  sagt  Arndt  ^),  —  dass  dai  nur 
anf  Grand  einer  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit  sich  macht,  und 
dass  diese  gerade  so,  wie  jede  andere  Erregbarkeitssteigerang  meist  in 
das  Qegentheil  umschlägt  und  zu  einer  Erre^ungsschwäche  wird.  Der 
KU  lange  fortgesetzten  Keisung  folgt  Ueberreizung,  und  dieser  oft  sehr 
rasch  mehr  oder  minder  tiefe  Erlahmung." 

Kinder  sind  schon  von  Natur  aus  furchtsam,  und  diese 
Furchtsamkeit  kann  man  durch  Drohungen ,  Bestrafung  oder 
Strenge  nicht  heben,  während  man  durch  liebeyoUe,  aufmerk- 
same und  zarte  Behandlung  Vieles  leisten  kann,  ohne  dabei 
die  Kinder  zu  verzärteln  oder  sie  starrkopfig,  leidenschaftlich 
und  zur  Neurasthenie  disponirt  zu  erziehen.  Bei  Kindern, 
die  schon  zur  Neurasthenie  disponiren,  erreicht  man  durch 
Drohungen,  Aufreizung,  Aergerniss  u.  s.  w.  häufig,  dass  das 
Auftreten  der  Pavör  nocturnus-Anfalle  beschleunigt  wird, 
während  bei  Kindern,  die  nicht  neurasthenisch  veranlagt  sind, 
durch  solch  verkehrte  Behandlung  die  Neurasthenie  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Als  häufigste  ätiologische  Ursache  muss  die  Schlaf- 
losigkeit genannt  werden.  Die  Kinder  benothigen  yod 
Natur  aus  schon  einen  guten,  langen  und  festen  Schlaf.  Alle 
diejenigen  Factoren  und  Krankheiten,  welche  Schlaflosigkeit 
bedingen,  können  am  ehesten  Neurasthenie  erzeugen,  und  so 
unmittelbar  auch  den  Pavor  nocturnus. 

Von  mehreren  Autoren  wird  der  Alkoholmissbraach 
erwähnt,  und  zwar  sowohl  von  Seite  der  Eltern  als  auch  von 
Seite  der  Kinder.  Demme,  Moizard  und  Baginsky  er- 
wähnen Fälle,  wo  nach  dem  Aussetzen  des  Alkoholgenusses 
der  Pavor  nocturnus  auch  verschwand.  Ja!  Huchard*)  er- 
wähnt, dass  Säuglinge,  deren  Ammen  sich  betrinken,  Pavor 
nocturnus- Anfälle  (!)  bekommen. 

Hesse  und  Steiner  erklären  als  die  häufigste  Ursache 
die  chronischen  Erkrankungen,  und  alle  späteren  Autoren 
erkennen  die  ätiologische  Bedeutung  derselben  an.  In  diesem 
Alter  sind  hauptsächlich  die  Rachitis,  Scrophulosis,  Ghlo- 
rosis  und  insbesondere  die  Anämie  zu  erwähnen.  Aber  alle 
langdauernden  Erkrankungen  können  Pavor  nocturnus  zur 
Folge  haben,  so  erwähnt  Hesse  Tuberculosis,  Wertheimber 
Typhus  abdominalis,  Soltmann  Scarlatina. 

Häufig  finden  wir  Verdauungsstörungen  erwähnt, 
hauptsächlich  von  Seite  Derer,  die  der  symptomatischen  Theorie 

1)  1.  c.    S.  224. 

2)  Hnchard,  Joomal  de  Mädeoine  de  Paris  1889.  Bef.  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde.   N.  F.    XXXU.  Bd.    S.  199. 
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haldigen.  Sicherlich  ist  es  zur  Entwickelang  eines  gesunden 
Nerrensystems  nothwendig,  dass  die  Verdauung  eine  gute  sei. 
Eine  jede  länger  dauernde  Verdauungsstörung  hat  eine 
Schwächung  des  Nervensystems  zur  Folge,  und  auf  diese 
Weise  können  die  Verdauungsstörungen  zur  unmittelbaren 
Ursache  der  Neurasthenie  und  mithin  des  Pavor  noctumus 
werden. 

Der  scharfsinnigen  Beobachtang  des  Prof.  Br.  Widerhofer^)  ist 
diese  Tbatsaehe  nicht  entgangen,  indem  er  bei  der  Schilderung  des 
chronischen  Magenkatarrhe  sich  auf  folgende  Weise  äussert:  „Die  Bück- 
Wirkung  auf  das  Qemflth  nnd  das  Nervensystem  bleibt  im  Verlaufe  des 
chronischen  Katarrhs  nicht  aus;  die  Kinder  verlieren  ihre  Heiterkeit,  sie 
werden  laonisch,  müde,  schläfrig,  traurig,  sind  nicht  selten  krankhaft 
an&eregi  Sie  werden,  wie  sich  die  Mfltter  ausdrücken,  „nervös".  Sie 
▼erüeren  ihren  ruhigen  Schlaf,  liegen  gegen  ihre  Gewohnheit  Nachts 
län^re  Zeit  wach  im  Bette,  werden  oft  durch  böse  Träume  gequält 
und  erschrecken  ihre  Umgebung  nicht  selten  Nachts  durch  die  absonder- 
lichsten Sinnestäuschungen." 

Ja  1  B  e  a  r  d ")  macht  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  Neurasthenie 
die  schlechte  Ehm&hrung  und  schlechte  Verdauung  in  erster  Linie  Ter- 
antwortlich  für  die  Entstehung  der  Neurasthenie.  „Nach  meiner  An- 
ficht —  schreibt  er  —  liegt  der  Krankheit  eine  Verarmung  der  Nerven- 
knft  sn  Gmude.  Sie  entsteht  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der 
Nervengewebe,  von  deren  Metamorphose  die  Entwickelnng  der  Nerven- 
knft  abhängig  ist" 

In  vielen  Fällen  bilden  die  Verdauungsstörungen,  ins- 
besondere die  acuten,  nur  periphere  Reize  und  dienen  als 
solche  nur  als  Gelegenheitsursachen.  Schon  Hesse  erwähnt, 
dass  die  Obstipation  eine  sehr  häufige  Ursache  bildet; 
West,  Ringer,  Bouchut,  Mandelstamm  betonen  dies  mit 
Nachdlruck.  Wertheimber  will  die  Obstipation  als  unmittel- 
bare Ursache  nicht  anerkennen,  da  er  versuchsweise  den  Darm 
öfters  durch  Calomelgaben  entleerte  und  der  Anfall  doch 
eintrat  Dass  aber  die  Obstipation  bei  neurasthenischen  In- 
dividuen als  Gelegenheitsursache  fiingiren  kann,  ist  nicht  in 
Zweifel  zu  ziehen,  und  dies  um  so  weniger,  als  die  Zahl  der 
Beobachter,  bei  denen  wir  dies  erwähnt  finden,  keine  gar 
geringe  ist.  Silbermann  erwähnt,  dass  der  symptomatische 
Pa?or  hauptsächlich  nach  einem  verdorbenen  Magen,  nach 
dem  Essen  von  harten  Eiern,  Würsten  und  Erdäpfeln  auftritt 

Weiter  werden  als  ätiologische  Ursachen  angeführt: 
Ascaris,  Dentitio  difficilis,  Colica,  spätes  Nachtessen  (Bouchut), 
Spondjloarthrocace,  Otitis  media  chronica,  Phimosis  (Henoch), 
Angina  catarrhalis  acuta,  Conjunctivitis  phlyctenulosa  (Wert- 
beimber),  Balanitis  (So  Um  ann),  Coryza  chronica,  Masturbatio 

1)  Widerhofer,  Gerhardt'a  Lebrbncb  f.  Kinderkrankheiten  IV.  Bd. 
U.  Abth.    S.  S7S. 

t)  Beard,  Die  NervenBchwäche.  Deatsch  von  Neisser.  II.  Anf- 
üge.   8.  92. 
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Baginsky);  in  einem  meiner  Fälle  ging  Pertussis  voraus. 
~ach  P.  Niemeyer ^)  hat  die  Luft  des  Schlafzimmers  auch 
eine  grosse  Bedeutung.  So  kann  eine  dumpfige,  rauchige 
und  warme  Zimmerluft  den  Ausbruch  der  Paror  nocturnus- 
Anßllle  verursachen. 

Es  wäre  noch  die  Mandelhypertrophie  zu  erwähnen. 
Howard  und  Baginsky  erwähnen,  dass  sie  bei  Mandel- 
hypertrophie Pavor  -  Anfölle  beobachteten ,  welche  nach 
Herausnahme  der  hypertrophischen  Mandeln  verschwanden. 
Diese  Fälle  können  wir  aber  nicht  als  reine  Pavor  noctumns- 
Anfälle  betrachten.  Da  nach  Herausnahme  der  Mandeln  auch 
die  Anfälle  verschwanden,  müssen  diese  zwei  Thatsachen  mit 
einander  entschieden  im  Zusammenhange  stehen.  Waren  die 
betreffenden  Individuen  neurasthenisch,  so  ist  es  auch  leicht 
verständlich,  dass  die  Mandelhypertrophie  als  Gelegenheits- 
ursache dienen  konnte,  da  die  erhöhte  Erregbarkeit  Hand  in 
Hand  mit  dem  vorhandenen  Bespirationshindemiss  einen  Anfall 
auszulösen  im  Stande  war.  Waren  aber  die  betreffenden 
Kinder  nicht  neurasthenisch,  so  war  hier  nur  ein  Bespirations- 
hindemiss  vorhanden,  in  Folge  dessen  eine  durch  die  Reizung 
der  pulmonalen  Vagusenden  entstandene  Gehimerregung  auf- 
trat, welche  wieder  einen  mit  Angstgefühl  verbundenen  Traum 
zur  Folge  hatte,  der  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  weckte. 
Bei  Baginsky  finden  wir  den  Anfall  nicht  näher  beschrieben. 
Howard  hingegen  schildert  den  Anfall  analog  den  Pavor 
noctumus- Anfällen,  „indem  die  Kinder  1—2  Stunden,  nachdem 
sie  bei  bestem  Wohlbefinden  eingeschlafen  waren,  mit  lautem 
Schrei  erwachten  und  wie  durch  beängstigende  Visionen  ent- 
setzt mit  starrem  Blicke  aufrecht  im  Bette  sassen,  ehe  sie 
gleichfalls  die  erschrockene  Umgebung  wieder  erkannten  und 
sich  beruhigten/'  Trotzdem  betrachtet  er  ebenfalls  den  ganzen 
Anfall  als  Alpdrücken. 

Solche  Fälle  bilden  eben  die  Verbindungsbrücke,  welche 
das  Alpdrücken  mit  dem  Pavor  nocturnus  respective  mit  der 
Neurasthenie  verbindet. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  kommt  Pavor  nocturnus 
hauptsächlich  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Jahre  vor, 
wir  können  sagen  vom  Ende  der  ersten  Dentition  bis  zum 
Anfange  der  zweiten  Dentition.  Nach  Henoch  ausschliess- 
lich bis  zur  zweiten  Dentition.  Nach  Wertheimber  haupt- 
sächlich im  vierten,  fünften  und  sechsten  Lebensjahre.  Nach 
Wertheimber  war  das  jüngste  Kind  2M  Jahre  alt,  das  älteste 
12  Jahre,  bei  Hesse  2  resp.  17  Jahre. 

Nach  Hesse  hängt  die  Häufigkeit  der  Anfalle  ebenfalls 

1}  P.  Niemeyer,  Medicinieche  Abhand langen  III.  Bd.    S.  76. 
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mit  dem  Alter  zusammen,  und  zwar  wächst  die  JBäufigkeit 
der  Anfalle  vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Jahre,  während 
sie  Tom  siebenten  Jahre  an  rasch  abwärts  läuft,  dies  erklärt 
er  durch  die  grossere  Reizbarkeit  des  Nerrensystems  der 
juDgeren  Kinder. 

Geschlecht  Nach  Hesse  soll  das  männliche  mehr  zu 
dieser  Erkrankung  disponiren  als  das  weibliche,  da  er  unter 
34  Kranken  23  Knaben  und  11  Mädchen  hatte.  Bei  den 
übrigen  Autoren  finden  wir  bezüglich  des  Geschlechtes  keine 
Angaben.  Obigem  statistischen  Ausweise  jedoch  kann  ich 
keine  beweisende  Kraft  zuerkennen,  da  wir  nicht  erwähnt 
finden,  wie  viel  Knaben  und  wie  viel  Mädchen  in  den  diesen 
Kindern  entsprechenden  Familien  waren.  Das  geschlechtliche 
Yerhältniss  aller  Bander  konnte  ja  dasselbe  gewesen  sein! 

Die  Krankheitssymptome  zur  Zeit  des  Anfalles  sind  haupt- 
sachlich solche,  welche  nlit  dem  Angstgefühl  im  Zusammen- 
hange stehen  und  durch  dasselbe  bedingt  sind.  Am  con- 
stantesten  ist  das  Schwitzen,  welches  nach  Wertheim b er  bei 
den  schweren  Fällen  so  constant  ist,  dass  wir  in  denjenigen 
Fallen,  wo  dasselbe  fehlt,  mit  Recht  auf  Simulation  schliessen 
können.  Mit  dem  Angstgefühl  steht  auch  der  schwächere 
oder  stärkere  Herzschlag  und  der  frequentere  oder  langsamere 
Pols  im  Zusammenhang,  je  nachdem  mehr  die  Erregung  des 
Nervus  Tagus  oder  des  Nervus  accelerans  in  den  Vordergrund 
tritt  Nicht  minder  hängt  mit  dem  Angstgefühl  die  Kothe 
oder  Blässe  des  Gesichtes  und  am  Körper  vorkommendes 
Zittern  zusammen.  Convulsionen  wurden  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.  Wenn  verdorbener  Magen  im  Spiele  ist,  so  ist 
es  selbstverständlich,  dass  die  betreffenden  Krankheitssymptome 
nicht  fehlen  werden. 

In  einigen  Fällen  ist  Strabismus  (Ringer)  und  Nystagmus 
(Soltmann)  vorhanden. 

In  den  an  fal  If  reieninter  Valien  ist  eineerhöhte  Erregbar- 
keit vorhanden.  Die  Kinder  sind  intellectuell  oft  weit  über 
ihr  Alter  vorgeschritten,  sie  verrathen  grosse  Wachsamkeit 
und  Aufmerksamkeit,  aber  ohne  Ausdauer,  sie  sind  agiler, 
mnnterer  und  spitzfindiger,  aber  meistens  sehr  furchtsam. 
Dass  bei  diesen  Kindern  die  Liebe  zu  den  Eltern,  insbesondere 
zu  der  Mutter  in  hohem  Grade  entwickelt  ist,  ist  nicht  zu 
verwundern,  da  sie  sich,  wenn  bei  ihnen  das  Angstgefühl 
auftaucht,  gleich  an  ihre  Mutter  wenden,  die  sie  als  ihren 
wahren  Schutzengel  betrachten  und  die  die  Kinder  immer  in 
&hutz  nimmt.  Aus  eben  diesem  Grunde  konnte  ich  diese 
hochentwickelte  Liebe  zu  den  Eltern  nicht  als  psychopathische 
Erscheinung  auffassen,  wie  wir  dies  bei  Emminghaus  lesen 
können. 
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Oben^  erwähnten  wir,  dass  in  manchen  Fallen  Neigung 
zu  Herzpalpitationen,  rasche  Ermüdung  und  Kopfschmerzen 
anzutreffen  sind. 

Die  Dauer  der  Pavor  nocturnus-Anßlle  ist  sehr  yer- 
schieden.  In  einigen  Fällen  dauern  sie  nur  kurze^  in  anderen 
hingegen  längere  Zeit  In  einigen  Fällen  treten  sie  taglich 
auf,  in  anderen  wöchentlich  und  wieder  in  anderen  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  auf!  Oft  tritt  eine  grossere  Pause 
ein,  und  nach  Ablauf  derselben  treten  die  Anfalle  mit  der 
alten  Vehemenz  wieder  auf.  In  einzelnen  Fällen  tritt  der 
Anfall  täglich  ein,  später  tritt  eine  längere  Pause  ein,  und 
nach  dem  Wiedererscheinen  wiederholen  sich  durch  einige 
Tage  hindurch  die  täglichen  Anßllle.  In  anderen  Fällen 
werden  die  Anfälle  sowohl  betreffs  ihrer  Intensität, 
als  auch  betreffs  ihrer  Häufigkeit  leichter,  wieder  in  anderen 
schwerer,  so  dass  sie  im  Anfange  nur  monatlich,  spater 
wöchentlich  und  schliesslich  alltäglich  auftreten.  In  den 
leichtesten  Fällen  verschwinden  sie  nach  einigen  Attaquen  f^r 
immer.  Den  am  längsten  dauernden  Pavor  noctumus-Fall 
fand  ich  bei  Wertheimber,  und  zwar  währte  sein  zweiter 
Fall  acht  Jahre. 

Bezüglich  der  Folgen  und  der  Prognose  dirergiren  die 
Ansichten  ziemlich  bedeutend. 

Während  der  eine  Theil  der  Autoren  den  Pavor  nocturnus 
für  eine  bedeutungslose  unschädliche  Erkrankung  hält^  ist  der 
andere  Theil  der  Ansicht,  dass  der  Pavor  theils  ein  Vorläufer 
anderer  Gehirnerkrankungen  ist^  theils,  wenn  er  länger  währt, 
durch  denselben  eine  ernstere  Gehimerkrankung  hervorgerufen 
werden  könne.  So  erwähnt  Hesse,  dass  schon  Hippokrates 
die  Erfahrung  machte,  dass  dieser  Erkrankung  Epilepsie  folgen 
könne,  und  Portal  soll  auch  solche  Fälle  beobachtet  haben. 
~^^D  der  entfiprechenden  Stelle  des  Werkes  des  LetEteren  konnte  ich 
jedoch  diese  Scnlassfolgerung  nicht  finden.  Bei  der  Schilderang  der 
Symptome,  welche  den  epileptischen  Anfällen  vorhergehen,  sagt  Portal*) 
Folgendes:  „Einige  glauben  n&here  oder  entferntere  und  verschieden 
gefärbte  Lichter  und  Flammen,  bisweilen  auch  Gespenster  and  Geister 
zu  sehen,  je  nachdem  ihnen  die  sarückgebliebenen  Eindrflcke  der  Torber 
empfundenen  Furcht  und  die  Sinnes&asohnngen  solche  bilden.  Sie 
glaaben  s.  B.  ein  Pferd,  das  sie  zu  schlagen,  oder  einen  Wagen  in  sehea, 
der  sie  zu  zerquetschen  droht,  und  fallen  nun  rückwärts  hm.'* 

Diese  Schilderung  entspricht  einem  PaYor  nocturnus- Anfalle 
nicht;  sondern  bedeutet  nur,  dass  mit  der  Aura  auch  Sinnes- 
täuschungen vorkommen  können. 

Hesse   erklärt   aber  aas   eigener  Erfahrang,   dass   der  Paror  in 


1)  Portal,   Beobachtungen   über   die  Natar  und   Behandlang  der 
Epilepsie.    Dentsch  von  Hille  1828.    S.  117. 
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einleben  F&llen  der  Epilepsie  vorausgeht,  zu  gleicher  Zeit  erwähnt  er, 
duB  «eine  Mitarbeiter  Tischend  ort  und  Bast*)  diesen  Ausgang  bei 
manchen  Fällen  ebenfalls  beobachtet  haben.  In  anderen  Fällen  „bleibt 
auf  lange  Zeit,  selbst  auf  das  ganze  Leben  eine  erhöhe  Reizbarkeit  des 
Nerrenlebens  oder  Schreckhaftigkeit  und  Furchtsamkeit  zurück,  manch- 
mal auch  Neigung  zu  Hypochondrie  und  Hysterie*'  (Hesse). 

West*)  äussert  sich  wie  folgt:  „Eine  lange  Irritation  der  Nerren- 
centren  kann  durch  Terhältnissmässig  geringe  Ursachen  schliesslich  doch 
in  eine  ernste  Krankheit  übergehen.'* 

yfiieser  Zustand  von  Aufschrecken  u.  s.  w.  —  schreibt  Bouchut  — 
bnn  lanc^  anhalten,  so  dass  er  zuletzt  ein  Qrund  zu  anderweitigen  Er- 
krankungen werden  dürfte.**  ^  „Wenn  sich  die  Paroxysmen  oft  und 
heftig  wiederholen  —  sagt  Steiner^  —  muss  dieser  Symptomencomplex 
als  ein  früher  Vorläufer  einer  ernsten  Himkrankheit  aufgefasst  und  be- 
rücksichtigt werden.**  Bei  Soltmann^)  finden  wir  folgende  Bemerkung: 
^Die  Prognose  gestaltet  sich  insofern  günstig,  als  fast  alle  Fälle  in 
mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dass  der  Anfall 
selbst  als  ein  epileptisches  Aequivalent  aufgefasst  werden  muss.  Ich 
habe  kürzlich  einen  derartigen  Fall  gesehen,  wo  sich  plötzlich  bei  einem 
fierjährigen  Knaben,  nachdem  er  fast  zwei  Wochen  hindurch  nächtlich 
einen  leichten  Payor  noctumus  durchgemacht  hatte,  ohne  sonstige  krank- 
hafte Erscheinungen  am  Tage  zu  zeigen,  ein  heftiger  mit  motorischer 
Aura  beginnender  epileptischer  Anfall  einstellte,  der  sich  leider  mehr- 
fach bisher  wiederholt  hatte,  und  zuweilen  mit  maniakalischen  Delirien 
altermrte.  Seit  dieser  Zeit  bin  ich  mit  der  Vorhersage  etwas  yor- 
sichtiger  geworden.**  In  neuerer  Zeit  macht  Huchard  darauf  auf- 
merknun,  dass  der  Pavor  noctumus  auf  Hysterie,  Epilepsie  oder  Idiotismus 
berohen  könne. 

Wertheimber  tritt  dieser  Anschauung  entschieden  entgegen  und 
betont,  dass  er  nie  ernste  gesundheitschädliche  Folgen  gesehen  hat. 
Zvei  schwere  Fälle  konnte  er  bis  in  die  Pubertät  verfolgen,  beide 
lodividnen   lernten   sehr  gut,   waren    aber  leicht  reizbar    und  zeigten 

fresse  Neigung  zu  Herzpalpationen.  Nach  Henoch  yersch windet  der 
SYor  noctumus,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Einmal  sah  er, 
dais  hei  einem  an  Epilepsie  leidenden  zehnjährigen  Mädchen  die 
Epilepsie  verschwand,  um  dem  Pavor  noctumus  Platz  zu  machen.  Nach 
Despine  und  Picot')  ist  „der  Pavor  noctumus  gewöhnlich  gefahrlos, 
er  hinterlässt  keine  nachtheiligen  Folgen**.  „Die  Prognose  —  schreibt 
Baginsky  —  ist  günstig.  Ich  habe  alle  Fälle  in  relativ  kurzer  Zeit 
heilen  sehen.** 

Aas  dieser  literarischen  Durchsiebt  geht  einerseits  deutlich 
hervor,  dass  einzelne  Pavor  noctumus-Fälle  wohl  in  eine  ernste 
Krankheit  übergehen  können,  andererseits,  dass  die  Zahl  dieser 
Falle  eine  sehr  geringe  ist. 

In  einem  meiner  Fälle  ging  der  Pavor  noctumus  nach 
dreijährigem  Bestände  in  Epilepsie  über.  Da  aber  die  Zahl 
der  bekannten  und  schon  publicirten  Fälle  dieser  Art  eine 
sehr  geringe  ist,  so  könnte  man  wohl  dagegen  den  Einwurf 

1}  Bei  Hesse  S.  28  u.  29.        2)  1.  c.    S.  144. 

3)  Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankheiten  III.  Aufl.    S.  77. 

4)8oltmann,  Eulenburg's  Beal-Encyklopädie  der  ges.  Heilkunde. 
IL  AdL    XIV.  Bd.    8.  426. 

6)  Despine  et  Pioot,  Grundriss  der  Einderkrankheiten.  Deutsch 
yon  Ehrenhaus  1878.    S.  274. 
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erheben,  dass  das  Zusammentreffen  beider  Erkrankungen  ein 
ganz  zufalliges  sei.  Wenn  wir  aber,  wie  ich  glaube,  berechtigt 
sind,  den  Pavor  noctumus  als  Neurasthenie  aufzufassen,  so 
kommen  wir  durch  diese  Auffassung  der  Erklärung  dieser 
Thatsache  näher, 

Arndt*),  die  Neurasthenie  des  eigentlichen  Kindesalters  behandelnd, 
äussert  sich  über  diesen  Punkt  wie  folgt:  „Jedenfalls  leiden  Individueo, 
welche  an  ihnen  in  ihrer  Jugend  gelitten,  in  ihrem  späteren  Leben  oft 
an  ausgesprochener  Epilepsie,  und  noch  öfters  an  epileptischen  Zu- 
ständen uuzweifelbafter  Art.  Die  Epilepsie  beginnt  in  der  Fülle  der 
Gesundheit,  und  ihre  Anfänge  sind  so  Tage  und  verBchwommen,  dass  sie 
von  blosser  einfacher  Neurasthenie  sich  kaum  abheben.^  Müller^ 
begleitet  diesen  Ausspruch  Arndt^s  mit  folgendem  Commentar:  „Diea 
ist  nun  unserer  Ansicht  nach  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  ein  mit 
neurasthenischen  Symptomen  ausgestattetes  Kind  Gefahr  liefe,  der 
Epilepsie  anheimzufallen,  sondern  vielmehr  so,  dass  schon  der  be- 
ginnende Morbus  sacer  mit  nervösen  Begleiterscheinungen  der  ver- 
schiedensten Art  ausgestattet  ist." 

Die  Entscheidung  bei  dem  Streite,  ob  Kinder,  die  mit 
Payor  noctumus  oder  mit  anderen  neurasthenischen  Symptomen 
behaftet  sind,  epileptisch  werden  können  oder  nicht,  und  ob 
diese  später  auftretende  Epilepsie  mit  der  Neurasthenie  im 
causalen  Nexus  sich  befinde  oder  nicht,  ist  f&r  uns  dann 
ganz  irrelevant,  wenn  die  Gegner  nur  concediren,  dass  die 
Epilepsie  in  diesem  zarten  Alter  mit  solchen  nervösen  Er- 
scheinungen beginnen  kann,  welche  von  den  neurasthenischen 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  dann  haben  wir  einen  gemein- 
schaftlichen Boden,  von  welchem  wir  ausgehen  können.  In 
der  That  sind  die  Symptome  der  Epilepsie  in  so  zartem  Alter 
so  verschwommen,  manchmal  so  geringfügig,  dass  das  Er- 
kennen aus  diesen  Symptomen  ein  sehr  schwieriges  ist,  und 
in  vielen  Fällen  man  sie  eher  nur  vermuthen  kann,  als  mit 
Sicherheit  diagnosticiren.  Einzelne  können  vollkommen  den 
Symptomen  der  Neurasthenie  gleichen,  zu  welcher  auch  der 
Pavor  nocturnus  gehört.  Hauptsachlich  solche  Pavor -Falle 
sind  der  Epilepsie  verdächtig,  wo  die  Krankheit  lange  währt 
und  grosse  Intensität  besitzt,  und  nach  Hesse  hauptsächlich 
solche,  bei  welchen  die  Anfälle  schon  im  Wachsein,  im  Halb- 
dunkel auftreten.  Von  meinen  sechs  Fällen  ging  ein  Fall  in 
Epilepsie  über,  dessen  Krankengeschichte  ich  in  Folgendem 
mittheile.  Die  übrigen  fünf  Fälle  boten  nichts  Wesentliches, 
weshalb  ich  auch  von  der  Mittheilung  ihrer  Krankengeschichte 
gänzlich  absehe. 

K.  M.,  gegenwärtig  sechs  Jahre  altes  Mädchen,  mager,  hleich,  leicht 
erregbar,  zornig,  sebr  furchtsam,  im  Uebrigen  sehr  gescheut,  lernt  sehr 
gfut.  Heredii&r  konnte  nichts  nachgewiesen  werden.  Ihre  Mutter  hatte 
sie  zwölf  Monate  gesäugt.    Mit  1^^   Jahren  bekam  sie  PneumoDie,  in 

1)  1.  c.  S.  143.        2)  1.  c.  S.  256. 
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ihrem  dritten  Jahre  Pertussis.  Nach  einem  halben  Jahre  bekam  das 
anämische,  durch  die  Pertussis  stark  herabgekommene  Kind,  dessen 
Schlaf  auch  ein  schlechter  war,  seine  jetzige  Erkrankung.  WSiirend 
des  Schlafes  war  es  unruhiff ,  warf  sich  hin  und  her  und  geringfügige 
Geräusche  konnten  es  zum  Erwachen  bringen.  Während  eines  Kinder- 
spieles sperrten  sie  die  mitspielenden  Kinder  in  einen  Keller  ein  und 
legten  eine  todte  Ratte  vor  den  Eingang  hin.  Als  sie  die  Kellerthflre 
absperrten,  erschrak  das  durch  Furcht  schon  stark  gequälte  Kind  so 
sehr,  dass  es  am  ganzen  Körper  zu  zittern  begann.  Ihr  Schlaf  wurde 
noch  schlechter,  und  bald  nach  der  obigen  Begebenheit  erwachte  das 
Kind  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  heftig  schreiend  und  weinend, 
umklammerte  die  Mutter,  ohne  sie  völlig  zu  erkennen,  und  zeigte  in  die 
Ecke  „bubus,  bubos*'  schreiend.  Nach  einer  Dauer  von  6—10  Minuten 
beruhigt«  sich  das  Kind  und  schlief  weiter.  Statt  des  „bubus"  war 
der  Gegenstand  ihres  Schreckensbildes  eine  Ratte.  Jal  die  Furcht  ging 
M  weit,  dass  der  Anfall  später  öfters  schon  vor  dem  Einschlafen,  sobalä 
man  sie  ins  Bett  legte,  eintrat.  Das  Kind  konnte  schwer  fiberzeugt 
werden,  dass  ihre  Furcht  eine  grundlose  sei.  In  ein  und  derselben 
Nacht  kam  nur  ein  Anfall.  In  dieser  Intensität  dauerte  der  Pavor 
einen  Monat.  Als  der  Sommer  eintrat,  trat  auch  eine  Besserung  ihres 
Zustandes  ein.    Die  Anfälle  verschwanden. 

Im  Herbste  des  Jahres  1894  traten  die  AnföUe  wieder  auf  und  an- 
geblich zitterte  das  Kind  während  des  Anfalles  schon  viel  stärker  am 
ganzen  Körper.  Dieser  Zustand  dauerte  i%  Monate.  Im  Februar  1896 
bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  mitten  im  Spiele  mit  einem  Schlage 
zQ  spielen  aufhörte,  zur  Mutter  lief,  um  sie  zu  umarmen,  oder  zu  einem 
anderen  Gegenstande  rannte,  um  sich  anzuhalten,  darauf  anfing  zu  zittern 
oder  sich  zu  schütteln,  was  aber  einige  Secunden  dauerte,  worauf  es  zu 
weinen  begann,  sich  matt  fQhlte,  sich  auf  das  Sopha  legte  und  einschlief. 
AU  sie  wieder  erwachte,  erfreute  sie  sich  des  besten  Wohlbefindens. 
Oefters  trat  nur  ein  einfacher  Schwindel  auf  und  dauerte  nur  so  kurze 
Zeit,  dass  das  Kind  nach  Angabe  der  Mutter  die  Besinnung  gar  nicht 
verlor.  Bezüglich  der  übrigen  Anfälle  konnte  die  Mutter,  die  Besinnung 
betreffend,  keine  bestimmte  Angabe  machen. 

Der  Anfall  trat  wöchentlich  8 — 4  mal  auf  und  dessen  Kommen 
spürte  das  Kind  so  sehr,  dass  es  häufig  noch  vor  dem  Anfall  zur  Mutter 
mit  den  Worten  lief:  „Jetzt  kommts,  jetzt  kommts^S  Dieser  Zustand 
vährte  zwei  Monate,  um  mit  dem  Frühling  zu  verschwinden. 

Ans  dieser  Krankengeschichte  geht  klar  hervor,  dass  das  Kind  nach 
einem  grossen  Schreck  an  Pavor  nocturnus  litt.  Dass  durch  einen 
solchen  Schreck  ein  gesundes  Eand  nicht  erkrankt,  ist  mehr  als  wahr- 
icheinUch,  denn  es  ist  eine  tägliche  Erfahrung,  dass  die  Kinder  in 
lolch  zartem  Alter  das  eine  oder  das  andere  Mal  durch  solche  oder 
Ihnliche  Scenen  erschreckt  werden,  ohne  dass  die  grössere  Mehrzahl 
der  Kinder  erkranken  würde.  Granz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
dag  Nervensystem  des  Kindes  leicht  reizbar  ist.  In  unserem  Falle  ist 
es  am  wahrscheinlichsten,  dass  während  der  Dauer  der  Pertussis  das 
Nervensystem  gelitten  hat,  und  so  konnte  der  grosse  Schreck  blos  als 
eine  Qelegenheitsursache  gedient  haben.  Die  nach  dreijähriger  Dauer 
des  Pavor  nocturnus  aufgetretenen  Convulsionen  und  Schwindelanfälle 
mfisien  wir  um  so  eher  als  Epilepsie  auffassen,  da  ihr  eine  stark  aus- 
gesprochene Aura  voranging.  Die  Behandlung  bestand  in  grossen  Gaben 
Ton  Bromkaiium. 

Die  Diagnose  des  Pavor  nocturnus  ist  nicht  schwierig. 
Bei  denjenigen  Fällen^  wo  der  Pavor  Tbeilerscheinung  einer 
Gehiraerkrankung  ist^  als  welche  Hydrocephalus,  Meningitis, 
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Tumor  und  Tuberculosis  cerebri  aufgezählt  werden,  fehlen 
auch  andere  Gehirnerscheinungen  nicht  Es  ist  schwer  zu 
entscheiden ;  welcher  Pavor-Fall  von  Epilepsie  gefolgt  wird. 
Nach  Hesse  sind  diejenigen  Fälle  am  meisten  verdächtig, 
welche  lange  dauern  und  grosse  Intensität  besitzen,  und  bei 
denen  schon  während  des  Wachseins  grosses  AngstgefQhl  besteht 

Die  Therapie  des  PaTor  nocturnus  ist  mit  der  Therapie 
der  Neurasthenie  identisch. 

Da  der  nicht  ererbten  Neurasthenie  in  den  meisten  Fällen 
Anämie  zu  Grunde  liegt,  oder  solche  chronische  Erkrankungen, 
welche  Anämie  nach  sich  ziehen,  so  müssen  wir  in  erster 
Linie  der  vorhandenen  oder  der  entstehenden  Anämie  unsere 
Aufmerksamkeit  widmen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  wir  Eenntniss  besitzen,  dass 
die  Eltern  an  irgend  einer  Nervenkrankheit  leiden,  müssen 
wir  hauptsächlich  Sorge  tragen,  dass  den  betreffenden  Kindern 
eine  entsprechende  Ernährung  und  Pflege  zu  Theil  werde. 

Deshalb  sollen  solche  Kinder  nur  mit  Mutter-  oder 
Ammenmilch  ernährt  werden,  selbstredend  nur  dann,  wenn 
die  Mütter  nicht  an  einer  solchen  Erkrankung  leiden,  welche 
das  Selbststillen  verbieten.  Befleissigen  wir  uns,  die  während 
der  Säugungsperiode  auftretenden  Dyspepsien  oder  andere 
Verdauungsstörungen  je  eher  zu  heben,  mit  einem  Worte  die 
Zunahme  des  Kindes  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  zu  ver 
folgen.  Einen  grossen  Einfluss  übt  auf  die  Ernährung  der 
Kinder  der  Schlaf.  Gestatten  wir  nicht,  dass  den  Kindern 
durch  welche  Ursache  immer  der  gewohnte  Schlaf  entzogen 
werde,  was,  von  Erkrankungen  abgesehen,  hauptsächlich  in 
Folge  von  Zärtlichkeiten  bewirkt  wird.  Nicht  nur  die 
nächsten  Verwandten,  sondern  auch  die  weitläufigen  wollen 
ihre  Zärtlichkeit,  Anhänglichkeit  dadurch  bezeugen,  dass  sie 
das  schlafende  Kind  küssen,  wodurch  die  Kinder  öfters  auf- 
geweckt werden,  während  sie  mit  dem  wachenden  aber  schon 
schläfrigen  Kinde  spielen  wollen,  wodurch  sie  seine  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen  und  so  die  Kinder  noch  mehr 
ermüden  und  ihr  Wachsein  in  die  Länge  ziehen. 

Wenn  mehrere  Kinder  in  der  Familie  vorhanden  sind 
und  das  eine  an  Pavor  nocturnus  leidet,  so  ist  es  zweck- 
mässig, das  kranke  Kind  nicht  mit  den  gesunden  in  einem 
Zimmer  schlafen  zu  lassen,  da  der  auftretende  Anfall  bei  den 
gesunden  auch  Furcht-  und  Angstgefühl  erzeugen  könnte. 
Ebenso,  bemerkt  Hesse,  darf  man  mit  dem  kranken 
Kinde  kein  anderes  schlafen  lassen,  da  die  eventuellen  Be- 
wegungen der  gesunden  Kinder  zur  Bildung  eines  an- 
angenehmen Traumes  Anlass  bieten,  und  so  den  Anfall  be- 
schleunigen könnten. 
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Darch  alle  Phasen  des  Eindesalters  müssen  wir  auf  den 
Schlaf  achten.  Das  Schlafzimmer  soll  geräumig  sein,  oft 
yentilirt  und  Ton  Lärm  abgelegen,  seine  Luft  soll  stets  frisch, 
nie  gedrückt  und  zu  warm  sein.  Das  Bett  soll  ebenfalls  nicht 
zu  wann  sein,  die  Unterlage  und  Polster  aus  Rosshaar ,  die 
Decke  der  Temperatur  entsprechend  sein. 

Nach  der  Entwöhnung  soll  die  Ernährung  des  Kindes  den 
bekannten  guten  Methoden  entsprechen. 

Die  amylumhaltigen  Nahrungsmittel  sollen  nicht  über- 
wiegen, sondern  mehr  die  eiweiss-  und  fetthaltigen. 

Den  bei  der  Aetiologie  angeführten  Momenten  und 
Erkrankungen  müssen  wir  grosse  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
um  einestheils  den  Ausbruch  der  Krankheit  prophylaktisch 
zu  Terhüten,  andererseits,  wenn  sie  schon  anwesend  ist,  thera- 
peutisch einzugreifen.  Thee,  schwarzer  Kaffee,  Alkohol  ist 
ans  der  Nahrungsmittelliste  der  Kinder  zu  streichen,  selbst 
Ammen  nur  im  bescheidenen  Maasse  zu  gestatten. 

Rachitis,  Scrophulosis,  Chlorosis,  Anämie,  Helminthiasis, 
Verdauungsstörungen,  Otitis,  Phimosis,  Masturbatio  etc.  sollen 
den  Gegenstand  unserer  Untersuchung  respective  unserer 
Therapie  bilden. 

Die  geistige  Erziehung  der  Kinder  soll  keine  sehr 
schnelle  sein.  Wenn  die  intellectuelle  Fähigkeit  der  Kinder 
sich  zu  regen  beginnt,  und  es  mit  seinen  Sinnesorganen  je 
mehr  wahrnehmen  will,  so  sollen  wir  nicht  bestrebt  sein, 
diesen  erhöhten  Hang  noch  zu  steigern,  indem  wir  seine 
Aufmerksamkeit  stets  auf  neue  Gegenstände  richten.  Wenn 
spater  die  Kinder  im  Stande  sind,  die  wahrgenommenen 
Erinnerungsbilder  zu-reproduciren,  und  auf  Grund  der  Asso- 
ciation der  Vorstellungen  Gedanken  und  Urtheile  zu  bilden, 
sollen  wir  diese  Fähigkeit  nicht  gar  zu  stark  auf  die  Probe 
stellen. 

Aus  eben  derselben  Ursache  dürfen  die  Elinder  in  so 
zartem  Alter  in  kein  Theater,  in  keinen  Circus,  oder  ähn- 
liehe Etablissements  geführt  werden,  da  einerseits  zum  Ver- 
stehen dieser  Vorstellungen  eine  Anspannung  ihrer  intellectuellen 
Fähigkeiten  erforderlich  ist,  andererseits  lange  andauernde 
Unterhaltungen,  Vorstellungen  und  Schauspiele  ihre  Sinnes- 
organe ermüden. 

Auch  die  Spiele  der  Kinder  sollen  unserer  Aufmerksamkeit 
nicht  entgehen.  Spiele,  welche  die  Kinder  übermässig  auf- 
regen, sollen  wir  verbieten,  ebenso  Spielgenossen,  die  sie 
aofr^en. 

Die  Furchtsamkeit  der  Kinder  sollen  wir  nicht  gross- 
ziehen,  im  Gegentheil,  wir  müssen  sie,  soweit  es  in  unserer 
Macht  steht,    systematisch   an    Tapferkeit,    Muth   gewohnen. 
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Aber  nicht  durch  Drohungen  oder  dadurch,  dass  wir  die 
Kinder  trotz  ihres  Sträubens  mit  Gewalt  dahin  fuhren,  wo 
sich  der  Gegenstand  ihrer  Träume  befindet,  sondern,  dass  wir 
mit  Geduld  trachten  sie  nach  und  nach  von  der  Grundlosig* 
keit  ihrer  Furcht  zu  überzeugen.  Die  Ausschweifungen  der 
Kinder  sollen  wir  nicht  durch  Drohungen  oder  Prügel  be- 
strafen, sondern  trachten,  auf  das  Gemüth  der  Kinder  zu 
wirken  und  die  Kinder  zur  Einsicht  zu  bringen,  dass  sie  ihre 
Fehler  einsehen  lernen  mögen. 

Wenn  die  Kinder  sich  fürchten  in  ihr  Schlafzimmer  zu 
gehen,  sollen  wir  sie  nicht  allein  lassen.  Nachts  soll  eioe 
Nachtlampe  das  Schlafzimmer  erhellen,  damit  sie  beim  Aus- 
bruch des  Anfalles  und  der  Rückkehr  des  Bewusstseins  sich 
rascher  orientiren  können.  Wenn  die  Eander  eingeschlafen 
sind,  soll  im  Zimmer  die  grösste  Buhe  herrschen,  damit  ihre 
Sinnesorgane  durch  äussere  Reize  nicht  erregt  werden. 

Vor  dem  Schlafengehen  sollen  sie  geistig  nicht  in  An- 
spruch genommen  werden,  selbst  nicht  mit  Spielereien,  ebenso 
dürfen  ihnen  Märchen  oder  andere  Begebenheiten  nicht 
erzählt  werden,  deren  Inhalt  furcht-  und  schreckenerregend 
sein  könnte,  im  Gegentheil  sollen  wir  ihnen  nur  ihrer 
Gedankensphäre  entsprechende,  angenehme  Dinge  erzählen, 
ohne  dass  die  Kinder  es  bemerken  mögen,  dass  dies  nur 
deshalb  geschehe,  um  ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  za 
nehmen.  Andererseits  dürfen  wir  aber  auch  solche  angenehme 
Versprechungen  nicht  machen,  welche  die  Kinder  stark  er- 
regen würden,  da  es  eine  allbekannte  Thatsache  ist,  dass 
Lieblingsgedanken  den  Schlaf  verscheuchen  können.  Zum 
Nachtmahl  sollen  die  Kinder  keine  schwer  verdauliche  Nahrang 
erhalten,  am  besten  ist  Milch. 

Wenn  die  Anfälle  ausgesprochen  sind,  so  sollen  wir  gegen 
die  Anfalle  Bromkalium,  Chloralhydrat  oder  Chinin  verordnen. 
In  leichten  Fällen  sind  Medicamente  entbehrlich,  in  schweren 
aber  räthlich. 

Wenn  die  Anfälle  häufig  und  intensiv  wiederkehren,  so 
ist  es  rathsam,  auch  des  Tags  durch  längere  Zeit  Chinin  zu 
geben  und  zwar  0,05—0,10  pro  die.  Opium  ist  entschieden 
schädlich  (Huchard). 

Gute  Dienste  leistet  auch  die  hydropathische  Behandlang, 
und  zwar  warme  und  laue  Bäder  (24—27°  R.),  kalte  Bader, 
da  sie  grössere  Erregung  nach  sich  ziehen,  sind  contraindicir^ 
ebenso  verhält  es  sich  mit  Kopfdouchen.  In  der  anfallsfreien 
Zeit  sind  gegen  die  bestehende  Anämie  Eisenpräparate  zu 
verordnen. 


XII. 
Hydroceplialas  und  angeborene  Syphilis. 

Ans  der  Kinder-Poliklinik  des  Privatdoc.  Dr.  K  Nenmann 
(in  Berlin). 

Von 

Dr.  med.  Hans  Elsner. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  12.  Angnat  1896.) 

Unsere  Eenntniss  von  den  Ursachen  des  Hydrocephalus 
ist  noch  unbefriedigender  Natur.  Eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  in  Betracht  kommenden  Punkte  gab  Pott  im 
Torigen  Jahre  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Lübeck. 
Unter  den  chronischen  Infections-  resp.  Constitutionskrank- 
heiten,  welche  zu  Hydrocephalus  Veranlassung  geben  können, 
nennt  er  die  Rachitis,  Tuberculose  und  Syphilis. 

Was  die  Bachitis  betrifft,  denkt  sich  Steffen^)  ihre  Beziehung 
tum  Hydrocephalus  in  folgender  Weise:  ,,Die  vermehrte  Wasseransamm- 
long  im  gesammten  EOrper,  die  durch  Ver&nderung  des  Blutes  erleich- 
terte TrfuiBsndaticn,  die  durch  Ernährungsstörung  gesetzte,  grössere 
Kachgiebigkeit  der  Knochen,  die  TermehiSe  Energie  des  Herzens  sind 
Gnindlagen,  welche  die  Vermehrung  des  Liquor  cerebrospinalis  über 
die  Norm  hinaus  und  die  Ausdehnung  der  Schädelknochen  mit  grösster 
Leichtigkeit  entstehen  lassen.'* 

Uns  scheint  es  zur  Beurtheilung  der  Beziehungen  zwischen 
Bachitis  und  Hydrocephalus  vor  allen  Dingen  wichtig,  den 
klinischen  Begriff  von  dem  pathologisch -anatomischen  Bild 
des  Hydrocephalus  scharf  zu  sondern.  Während  eine  Ver- 
grosserang  des  Schädels  und  eine  Vermehrung  der  Schädel- 
hohlenflüflsigkeit — wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  — 
durch  Rachitis  vorkommen  kann,  pflegen  in  dieser  VP'eise 
erkrankte  Kinder  trotzdem  nicht  an  dem  klinischen  Bilde 
des  Hydrocephalus  zu  leiden.  Der  Hydrocephalus  als  kli- 
nisches Krankheitsbild  steht  mit  der  Schädelvergrösserung  bei 

1)  Oerhardt's  Handbuch  der  Einderkrankheiten  Bd.  V,  1.   1880. 
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Rachitis  in  keinem  Zusammenliang;  umgekehrt  kann  natur- 
lich bei  Hydrocephalns  gleichzeitig  Rachitis  bestehen. 

Die  Syphilis  streift  Pott  in  ihrer  Bedeutung  f&r  das 
Zustandekommen  des  Hydrocephalns  nur  eben,  und  ebenso 
finden  wir  überhaupt  bei  den  deutschen  Autoren  nur  ver- 
einzelt und  andeutungsweise  die  Ansicht  vertreten,  dass  die 
hereditäre  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  bei  Hydrocephalns 
in  Betracht  komme.  Diese  Thatsache  erscheint  um  so  auf- 
fallender,  als  schon  rein  äussere  Gründe  auf  die  Möglichkeit 
eines  ätiologischen  Zusamtnenhanges  zwischen  beiden  Krank- 
heiten hinweisen.  Die  hereditäre  Syphilis .  ist  —  wenn  ich 
von  der  schon  erwähnten  Rachitis  absehe  —  die  einzige 
Krankheit;  die,  wie  der  Hydrocephalns,  angeboren  ist  oder  in 
den  ersten  Lebensmonaten  sich  manifestirt.  Es  liegt  daher 
nahe,  sich  die  Frage  vorzulegen ,  ob  irgend  welche  That- 
Sachen  uns  dazu  berechtigen ,  einen  Zusammenhang  beider 
Krankheiten  anzunehmen. 

Die  hereditäre  Syphilis  hat  mit  dem  tertiären  Stadium 
der  acquirirten  Syphilis  viele  Analogieen.  Im  Gefolge  der 
letzteren  sehen  wir  Affectionen  auftreten;  die,  ohne  sich 
pathologisch -anatomisch  als  specifisch  zu  zeigen,  in  zweifel- 
losem Zusammenhang  mit  der  Syphilis  stehen;  dass  letztere 
als  ätiologisches  Moment,  z.  B.  bei  Tabes  und  progressiver 
Paralyse,  in  Betracht  zu  ziehen  ist^  wird  von  fast  allen  Autoren 
zugegeben.  Auch  dieser  Gesichtspunkt  darf  uns  ermuthigen, 
einem  Zusammenhang  zwischen  hereditärer  Syphilis  und  Hydro- 
cephalns nachzuspüren. 

Der  Erste,  der  diese  Frage  berührte,  war  B&rensprung');  tmier 
seinen  99  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  finden  sich  vier  Hydrocephali 
B&rensprnng  scheint  jedoch  dieser  Thatsache  keinerlei  Bedeotnog 
beizulegen 2  er  begnügt  sich  mit  der  blossen  Angabe,  daes  jene  Tier 
Kinder  bei  der  Geburt  hydrocephalisch  waren.  Dagegen  finden  vir 
diese  vier  Fälle  bei  den  meisten  der  späteren  Autoren  wieder  angeführt 
Von  diesen  ist  Sandoz')  der  Erste,  der  einen  Zusammenhang  von 
hereditärer  Syphilis  und  Hydrocephalas,  und  zwar  an  eigenen  ErMiken- 
beobachtungen,  nachzuweisen  sucht.  Er  stellt  für  den  syphilitiBcheo 
Hydrocephalns  ein  besonderes  Erankheitsbild  auf,  das  allerdings  in 
seinem  Verlauf  und  Aussehen  mit  dem  chronischen,  nicht  syphilitischen 
Hydrocephalns  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Ob  er  mit  Recht  die  Ver- 
änderungen der  knöchernen  Schädelkapsel  beim  syphilitischen  Hydro- 
cephalns als  specifisch  ansieht,  erscheint  mehr  als  fraglich. 

Auch  Löon  d'Astros')  führt  in  einer  späteren  Arbeit:  „L'hydro- 
c^phalie   h^r^do  -  syphilitique"   eigene   Erankenbeobachtnngen   an,   aaf 


1)  Baerensprung,  ,.Die  hereditäre  Syphilis".    Berlin  1864. 

2)  Sandoz:  „Contrioution  ä  T^tude  de  Thydrocäphalie  interne, 
dans  la  syphilis  hdr^ditaire";  Bevue  m^dicale  de  la  Soisse  Bomaode 
1886.   p.  713. 

8)  Leon  d'Astros:  „L'hydrocephalie  hf^rödo-syphilitique'';  Betue 
mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Tome  IX,  1891. 
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Onind  deren  er  zu  dem  Besoltat  kam,  dasB  es  einen  heredit&r-Byphi- 
litiiehen  Hydrocephalni  giebt.  Derselbe  |kann  anf  zweierlei  Weise  zn 
Stande  kommen: 

1)  Darob  eine  Hemmung  der  Entwiokelang  des  Gebirns  nnter  dem 
die  Ernftbrong  störenden  Einflass  der  Sypbilis;  diese  Bebauptnng  stfitzt 
lieh  auf  einen  Sectionsbefand ,  bei  welchem  die  zwischen  den  Hemi- 
aphftren  liegenden  Tbeile,  corpns  callosnm  und  trigonnm,  fehlten.  Die 
entwicklnngshemmende  Ursache,  nach  d^Astros  die  Syphilis,  mnsste 
slio  schon  Tor  dem  vierten  Monat  des  intranterinen  Lebens  ihre  Wir- 
kaog  enfaltet  haben;  denn  erst  am  diese  Zeit  bilden  sich  die  betref- 
fenden Hirntheile. 

2)  Durch  specifische  Yerändernngen .des  Ependyms  der  Ventrikel, 
welche  sich  in  zwei  F&llen  in  Form  von  chronisch -interstitiellen  Ent- 
xfindongen,  gleichzeitig  mit  specifischen  Erkrankungen  anderer  Organe, 
Toi&nden. 

Fournier^),  der  bei  Besprechung  der  parasyphilitischen  Erkran- 
kongeD  auch  den  Hydrocephalus  in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen 
lieht,  schliesst  sich  der  Ansicht  d'Astros*  vollkommen  an;  der  mit 
eDtsprechenden  anatomischen  Himvei^jidemngen  einhergehende  flydro- 
cepbalos  ist  syphilitischer  Natur,  der  auf  Entwicklungshemmoxig  des 
Gehirns  beruhende  ist  zwar  nicht  in  pathologisch-anatomiBCher  Hinsicht 
Sit  syphilitisch  anzusprechen,  trotzdem  aber  in  seiner  Aetiologie  — 
ähnlieh  wie  z.  B.  die  Tabes  ~  syphilitischen  Ursprungs.  Diesen  nennt 
er  paiasyphilitisch.  Ftlr  Fournier  ist  an  und  für  sich  schon  die 
Hftägkeit  des  Wasserkopfes  bei  syphilitischen  Kindern  beweisend.  Er 
giebt  an,  so  viel  Fälle  —  fiber  80  —  von  chronischem  Hydrocephalus 
bei  coDgenitaler  Syphilis  ^sehen  zu  haben,  dass  ein  zuföJliges  Zu- 
ummentreffen  beider  Affectionen  ausgeschlossen  erscheint. 

Hingegen  betont  Hutchinson'),  dass  bei  der  hereditären  Syphilis 
Erkiankungen  des  Nervensvstems  nur  selten  sind.  Den  Hydrocephalus 
erw&hnt  er  in  seinem  bekannten  Buch  über  die  Syphilis  überhaupt 
nicht,  während  er  in  seiner  classischen  Arbeit  über  die  Erkrankungen 
des  Auges  und  Ohres,  die  im  Zusammenhang  mit  der  hereditären 
Syphilis  stehen  (London  1863),  allerdings  den  Satz  aufstellte:  „Ghro- 
niecbe  Arachnitis  ist,  wie  sich  in  der  Neigung  zum  Hydrocephalus 
zeigt,  sehr  gewöhnlich  bei  syphilitischen  Kindern  und  kommt  fast  bei 
allen  denen  vor,  die  ernstlich  an  hereditärer  Syphilis  leiden.** 

Unter  den  deutschen  Autoren  ist  Heller')  der  einzige,  der  für 
einen  Zusammenhang  von  hereditärer  Syphilis  und  Hydrocephalus  ein- 
tritt; doch  stützt  er  sich  mit  dieser  Annahme  nur  auf  eine  einzige 
Krankenbeobachtung.  Baginsky^)  und  Steffen^)  erwähnen  hingegen 
in  ihren  Abhandlungen  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  des  Hydrocephalus 
überhaupt  nicht,  obwohl  Steffen  bei  einem  Fall  von  hereaitärer 
Syphilis  eine  Entzündung  der  Plexus  choriodei  und  des  Ependyms 
findet.  Huguenin^  memt,  die  Annahme,  dass  Syphilis  als  ätiolo- 
giaches  Moment  in  Betracht  homme,  müsse  noch  durch  weitere  That- 
laehen  gestützt  werden.     Henoch^   bestreitet  jeden   Zusammenhang 


1)  Fournier:  „Les  afTections  parasyphllitiques'* ;  Paris  1894. 

2)  Hutchinson:  „Die  Syphilis**.    1893. 

3)  Heller,   „Ein  Fall  von   chronischem  Hydrocephalus  bei  here- 
diUrer  Syphilis**.     Deutsche  med.  Wochensohr.  1892,  Nr.  20. 

4)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1892. 
6)  Steffen  1.  c. 

6)  Ziemssen,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie; 
Snpplementband  S.  46. 

7)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    Berlin  1889. 
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zwischen  beiden  Krankheiten,  desgleichen  Henbn er  ^),  der  die  Syphilis 
nur  für  die  Aetiologie  des  Hydrocephi^us  acqmsitus  des  Erwachsenen 
in  Betracht  zieht.  Nor  Oppenheim*)  führt  die  Syphilis  unter  den 
Gelegenheitsursachen  des  Wasserkopfes  an,  und  Birch- Hirschfeld') 
betrachtet  die  entzündlichen  Verdickun^ren  des  Ependyms  und  der  Hirn- 
häute als  wahrscheinlich  specifischer  Natur.  Hochsin|^er^)  theilt  in 
einem  Vortrag  „üeber  die  Schicksale  der  congenital-^phihtischen  Kinder^' 
mit,  dass  er  unter  68  Fällen  yon  hereditärer  Syphilis  bei  zwei  Kindern 
des  dritten  Lebensjahres  ein  veritables  Hydrocephalus  wfUirend  florider 
Syphilis  recidive  entstehen  sah.  Schliesslich  sei  auch  erwähnt,  dass 
Ziegler  und  Eichhorst^)  bei  Besprechung  der  Aetiologie  des  Hydro- 
cephalus die  Syphilis  als  Gelegenheitsursache  anführen. 

Der  Zusammenhang  des  Hydrocephalus  mit  der  hereditären  Syphilis 
scheint  durch  die  Mittheilung  einzelner  Fälle,  in  denen  beide  Krank- 
heiten gleichzeitig  vorkommen,  nicht  genügend  erhärtet;  man  mnss 
das  gelegentliche  Vorkommen  solcher  Beobachtungen  bei  zwei  Krank- 
heiten, welche  angeboren  sind  oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  ent- 
stehen, von  vornherein  erwarten.  Um  eine  engere  Beziehung  der  here- 
ditären Syphilis  und  des  Hydrocephalus  zu  erweisen,  wäre  es  nöthig, 
festzustellen,  ob  sich  der  Hydrocephalus  bei  hereditär -syphilitischen 
Kindern  häufiger  als  bei  anderen,  oder  umgekehrt,  ob  sich  die  here- 
ditäre Syphilis  häufiger  mit  Hydrocephalus  als  mit  anderen  Krankheiten 
vereint  findet.  Die  einzige  Angabe  in  dieser  Hinsicht  findet  sich  —  von  der 
älteren  Bemerkung  Hutchinson's  abgesehen  —  bei  Fournier,  welcher, 
wie  schon  erwähnt,  den  Eindruck  gewonnen  hat,  dass  der  Hydrocephalus 
besonders  häufig  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommt. 

Im  Hinblick  auf  diese  unsicheren  Angaben  errscheint  ein 
Yersucb,  auf  statistischem  Wege  den  Zusammenhang  zwischen 
Hydrocephalus  und  hereditärer  Syphilis  zu  untersuchen,  gerecht- 
fertigt. Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  die  Journale  der  Poli- 
klinik des  Priy.'Doc.  Dr.  R  Neumann  mit  dessen  gütiger 
Erlaubniss  und  auf  seine  Anregung  hin  durchgesehen  und 
18  sichere  Fälle  von  Hydrocephalus  aus  den  Jahren  1890 
bis  1896  zusammengestellt.^  Wenn  nun  auch  ein  positives 
Ergebniss,  das  sich  auf  eme  verhältnissmässig  so  geringe 
Zahl  von  Fällen  stützt,  nicht  als  beweisend  angesehen  werden 
kann,   dürfte  doch  eine  kurze  Mittheilung  über  das  Resultat 

1)  Heubner,  „Hydrocephalus**,  Eulenburg's  Realencyklopädie;  nach 
Heller  1.  c. 

2)  OpDenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

3)  Nacn  Sandoz  1.  c. 

4)  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  Heidelberg. 
6)  Nach  Heller  l.  c. 

6)  um  die  Häufigkeit  des  Hydrocephalus  in  Berlin,  an  poliklinischem 
Material  gemessen,  anzudeuten,  erwähne  ich  folgende  Zahlen: 

Es  kamen  im  Jahre  1890  auf  1350  Neuaufnahmen  2  Hydroceph. 

,»  »  n  1891  „  2210  „              3 

»  „  »  1892  „  2630  „               2 

»♦         1»  II  »I  1893  „  8310  „               3             „ 

t»         1,  n  „  1894  „  2625  „1             „ 

V  .,  t,  1895  „  2400  „               5 

„  „  „  1896  „  1800  „               2 
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meiner  Untersuchung  nicht  als  werthlos  erscheinen,  zumal  es 
an  einem  ähnlichen  Yersuch,  auf  statistischem  Wege  einen 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  zu  beweisen,  bisher  fehlt. 

Dieser  Versuch  ist  mit  mannigfachen  Schwierigkeiten 
rerknfipft.  Eine  Hauptschwierigkeit  liegt  darin ,  die  Häufig- 
keit der  Syphilis  bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  über- 
haupt festzustellen.  Man  kann  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  yiele  syphilitische  Kinder,  die  wegen  irgend  eines  an- 
deren Leidens  behandelt  werden,  nicht  gerade  in  dem  Stadium 
in  unsere  Behandlung  treten,  in  welchem  sie  offenbare  Symp- 
tome der  hereditären  Syphilis  darbieten.  Ein  gewisser  Tbeil 
der  Ton  uns  behandelten  Kinder  ist  also  mit  einer  Syphilis 
behaftet^  deren  Dii^nose  im  gegebenen  Augenblick  gar  nicht 
oder  nur  yermuthungs weise  zu  stellen  ist.  Ebenso  wie  bei 
anderen  Kindern  muss  sich  auch  bei  hydrocephalischen  die 
Syphilis  oft  der  Diagnose  entziehen.  Es  wäre  sogar  nicht 
ausgeschlossen,  dass  bei  den  letzteren  die  Syphilis  besonders 
wenig  in  die  Erscheinung  tritt;  wenigstens  ist  es  Ton  der 
Tabes  und  Paralyse  bekannt,  dass  die  Symptome  der  Syphilis 
seiner  Zeit  oft  nur  geringfügig  gewesen  sind. 

Vergleichen  wir  zunächst  die  sicher  nachweisbaren  Fälle 
Ton  Syphilis  bei  den  von  uns  behandelten  Kindern  überhaupt 
und  bei  hydrocephalischen  Kindern.  Stichproben  aus  den 
Monaten  April,  August,  December  ergeben  für  die  kranken 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  —  wir  beschränken  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  die  Zusammenstellung  auf  dieses  Lebens- 
alter —  folgendes  Resultat: 
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470  Kindern 

6  mit  manif. 
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u    ,, 

11 
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1892 

tf 

1138 

»t 

7     ., 

M 
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1893 

•         >y 

1544 

»» 

10     „ 

II 
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1894 

if 
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it 

12     „ 

fl 

-1.1% 

1895 

•         »» 

1125 

1» 

11     ,» 

11 

-1%. 

Unter  18  sicheren  Fällen  von  Hydrocephalus  aus  dem- 
selben Krankenmaterial  fand  ich  drei  mit  gleichzeitig  be- 
stehender Syphilis,  d.  h.  wenn  es  erlaubt  ist,  von  einem 
Procentsatz  zu  sprechen,  in  16,6%.  Ein  Vergleich  dieser 
beiden  Zahlen  lässt  erkennen,  dass  die  manifeste  Syphilis  bei 
hydrocephalischen  Kindern  bei  Weitem  häufiger  vorkommt^ 
als  bei  den  übrigen.^) 

Wir  hätten  uns  noch  mit  denjenigen  Fällen  von  Hydro- 
cephalus zu  beschäftigen,  bei  denen  keine  manifeste  Syphilis 

1)  Bei  zwei  Fällen  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Neu  mann 
war  in  einem  Falle  Syphilis  bestimmt  ausznschliessen  (Vater  ist  Arzt); 
in  dem  anderen  hatte  der  Vater  bestimmt  Syphilis  gehabt  und  vier 
^vaten  durchgemacht. 
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fl.  Ehner: 


bestand.  FQr  die  Bestimaiung  einer  latenten  Syphilis  lasst 
sich  mit  einer  gewissen  Vorsicht  das  Auftreten  von  Milz-  und 
Leberanschwellung  yerwerthen.  Ohne  zu  verkemien,  dass 
solche  auf  verschiedenen  Ursachen,  z.  B.  auf  Tuberculose,  Fett- 
infiltration der  Leber,  Stauungsmilz  zurückgef&hrt  werden 
kann,  so  ist  doch  im  ersten  Lebensjahr  die  Syphilis  besonders 
häufig  mit  diesen  Anschwellungen  in  Verbindung  zu  setzen. 
Es  zeigen  dies  die  folgenden  Stichproben  aus  den  polikli- 
nischen Journalen: 

Unter  300  kranken  Kindern  fand  sich: 


Zahl 

der 

Kinder 


Milx-  und 
Lebertumor 


Milstnmor 


Lebertamor 


im  ersten  Leben^ahr 
„  zweiten        „ 
„  späteren  Alter    . 


131 

65 

114 


0,9% 


M% 
4% 

M% 


0  0 
2     4% 

1  0,9  % 


Unter  138  Fallen  manifester  Syphilis  fand  sich 

• 

Zahl 

der 

Kinder 

MUs-  und 
Lebertnmor 

Müstamor 

Leb«rtniDOT 

im  ersten  Lebensjahr 
„  zweiten        „ 
„  spätem  Alter 

121 
8 
9 

33 
2 
0 

27,2% 

12 
2 
0 

10% 

7    i  5,8% 

1    1 

2  ! 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Zahlen  beim  Hydrocephalus: 
In  20  Fällen  von  Hydrocephalus,  von  denen  18  bei  Beginn 
der  Erankheitssymptome  im  1.  Lebensjahre  standen,  während 
die  beiden  anderen  angeblich  erst  mit  drei^  resp.  zwei  Jahren 
erkrankten  —  diese  schliesse  ich  daher  aus  —  fand  sich: 


ZaU  der  Kinder 

Mll£-  und  Lebertumor 

Milxtnmor 

Lebeitvmor 

18 

4                  22% 

2               11% 

0     [     0 

Schliesse  ich  die  drei  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  mani- 
feste Syphilis  bestand ,  aus,  so  finde  ich  unter  den  15  übrig 
bleibenden  Fällen  von  Hydrocephalus  ohne  nachweisbare 
Syphilis: 


Zahl  der  Kinder 

Müs-  und  Lebertumor 

HilrtnaoT 

lebertumor 

16 

2        ]      13%% 

2          18%% 

0          0 

Stelle  ich  die  Procentzahlen  der  Milz-  und  Lebertumoren 
bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  mit  und  ohne  nachweis- 
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bare  Sjphilis  und  bei  hydrocephalischen  Kindern  ohne  Syphilis 
zusammen^  so  ergiebt  sich  also  bei: 


Mila-  tmd  Lebertamor         Milxtiunor 


Lebertnmor 


überhanpt  beb.  Kindern 

ijphüitisclien  Kindern 

hydrocepbal.    Kindern 

ohne  manif.  Syphilis 


27,2% 
18%% 


M% 
10% 

13%% 


P 
ß,8% 


Aas  diesen  Zahlen  geht  heryor,  dass  auch  unter  den 
hjdrocephalischen  Ejndem  ohne  nachweisbare  Syphilis  Milz- 
und  Lebertumoren  bei  weitem  häufiger  Torkommen,  als  es  dem 
allgemeinen  Procentsatz  entspricht  Man  ist  daher  vielleicht 
berechtigt,  zu  yermutheU;  dass  ein  Theil  dieser  Kinder  mit 
latenter  Syphilis  behaftet  ist. 

Aber  auch  f&r  die  noch  übrig  bleibenden  hydrocepha- 
lisehen  Kinder,  an  denen  weder  Milz-  und  Lebertumor  noch 
sonst  ein  objectives  Symptom  der  Syphilis  nachweisbar  ist, 
darf  man  dieselbe  nicht  yoUständig  ausschliessen.  Wenn  die 
syphilitische  Natur  einer  Erkrankung  als  solche  aus  objectiyen 
Symptomen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  so  sind  wir 
auf  die  Anamnese  angewiesen.  Der  Nachweis,  dass  Vater 
oder  Matter  syphilitisch  erkrankt  sind,  giebt  uns  häufig  eine 
gewisse  Berechtigung,  auch  die  Erkrankung  des  Kindes  als 
syphilitisch  anzusehen.  Da  wir  aber  in  den  meisten  unserer 
I^lle  nicht  in  der  Lage  sind,  yon  der  Syphilis  der  Eltern 
sichere  Kenntniss  zu  erhalten,  so  müssen  wir  uns  damit  be- 
gnOgen,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bestehenden  Syphilis 
an  der  Zahl  der  Aborte,  Frühgeburten  und  Todesfälle,  speciell 
im  ersten  Lebensjahre,  zu  prüfen.  Da  es  nicht  gelang,  aus 
den  Journalen  das  Todesalter  der  yerstorbenen  E^mder  regel- 
mässig festzustellen,  muss  ich  mich  mit  einem  Vergleich  der 
Häofigkeit  yorzeitiger  Geburten  begnügen.  Die  hierüber  er- 
hobene Statistik  erstreckt  sich  auf  295  Frauen  im  Allgemeinen 
—  es  werden  dabei  auch  einige  syphilitische  gewesen  sein  — 
und  125  Mütter  syphilitischer  Kinder. 

Frauen  überhaupt: 


Z«Uder 
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Fna»D 
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1-3 
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H.  Eigner: 


Mütter  syphilitischer 

Kinder  : 

Zahl  der 
Frauen 

Zahl  der  partus 

bei  den  einseinen 

Fraaen 

Zahl  der 
Kinder 

Zahl  der 
Aborte 

Zahl  der  Aborte 

81 

18 

17 

9 

1—3 
4—6 
6-7 
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141 
79 
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77 

6 
19 
27 
27 

4,26% 
24% 
25,2% 
85% 

Mütter  hydrocephalischer  Kinder  ohne  manifeste  Syphilis: 


Zahl  der 
Fraaen 


.  Zahl   der  partas  . 
beideneinielnen  ' 
I  Fraaen 


Zahl  der 
Kinder 


12 
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1—8 
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22 
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'  Zahl  der  Abort« 
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2 

10 


Ö% 
32.8% 


Vergleichen  wir  diese  drei  Zusammenstellungen  mit 
einander,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Häufigkeit  der  Torzeitigeii 
Geburten  bei  Müttern  hydrocephalischer  Kinder  ebenso  wie 
bei  syphilitischen  Frauen  sehr  hoch  und  jedenfalls  bei  weitem 
grösser  ist,  als  bei  den  Müttern  anderer  kranker  Kinder,  ein 
Ergebniss,  das  immerhin  ebenfalls  zu  Gunsten  des  syphili- 
tischen Ursprungs  des  Hydrocephalus  in  die  Wagschale  za 
werfen  sein  könnte. 

Das  Ergebniss  dieser  statistischen  Untersuchungen  würde 
also  lauten: 

Manifeste  Syphilis   ist   bei  Hydrocephalus   häufiger  als 
bei  anderen  Kindern  des  ersten  Lebensjahres.    Das  häufige 
Vorkommen     Ton    Milz-     und    Leberanschwellungen    bei 
Hydrocephalus   deutet  ebenfalls    auf   ein   häufigeres   Vor- 
kommen von  Syphilis  hin,  wenn  auch   in  einem  latenten 
Stadium.     Für  eine  grössere  Häufigkeit  von  Syphilis  bei 
den  Müttern  hydrocephalischer  Kinder  spricht  schliesslich 
die  grössere  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Entbindungen. 
Wenn    wir    aus    dem   relativ   häufigen   Zusammentreffen 
von  Hydrocephalus  und  Syphilis,  welches  sich  für  einen  Theil 
unserer    Fälle    mehr    oder    weniger    sicher    erweisen    liess, 
schliessen,    dass   die   hereditäre   Syphilis  Hydrocephalus  ver- 
anlassen  kann,   so  wäre  noch  kurz  zu  erörtern,   in  welcher 
Weise  dies  geschehen  mag. 

Es  können  interstitielle  Entzündungen  specifischer  Natur 
sein,  welche  die  Plexus  ergreifen-,  dieser  Art  scheinen  die 
beiden  oben  erwähnten  Fälle  von  d'Astros  gewesen  zq  sein. 
Es  mögen  aber  auch  andere  specifische  Erkrankungen,  z.  B.  der 
Gefässe,  vorliegen,  welche  bei  günstiger  Gelegenheit  zum 
Hydrocephalus     führen.       Als     solche     Gelegenheitsursacheu 
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mögen  die  yerschiedenen,  von  einzelnen  Autoren  angefahrten 
^disponirenden''  Momente  unter  umstanden  wirken  können, 
z.  B.  Tronksacht  der  Eltern,  psychische  Affecte  der  Mutter 
wahrend  der  Schwangerschaft,  Kopfverletzungen  bei  der  Greburty 
0owie  in  den  ersten  Lebensmonaten  ErschfiUerungen  des  kind- 
lichen Schädels,  welche  durch  Stoss  oder  Fall  auf  den  Kopf 
Teranlasst  sind,  und  dergleichen  mehr.  Jedenfalls  haben  wir 
für  alle  diese  Annahmen  Analoga  bei  der  Syphilis  der  Er- 
wachsenen. Auch  von  der  Tabes  und  Paralyse  wird  angenommen, 
dass  es  erst  einer  anhaltenden,  intensiven  Schädigung  des 
Gehirns  oder  Rückenmarkes  bedarf,  um  die  Krankheit  aitf  dem 
Boden  der  Syphilis  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen. 

Schliesslich  wäre  es  möglich,  dass  auch  diejenigen  Formen 
von  Hydrocephalus,  welche  mit  Entwicklungshemmungen  des 
Gehirns  verbunden  sind,  ohne  selbst  syphilitisch  zu  sein,  wie 
der  Fall  1  von  d'Astros,  ihre  Veranlassung  in  dem  dystro- 
phirenden  Einfluss  der  Syphilis  haben,  oder  —  um  den  Aus- 
druck Fournier's  zu  gebrauchen  —  parasyphilitisch  sind; 
giebt  doch  auch  Rumpf f^)  zu,  dass  im  Oefolge  der  elter- 
lichen Syphilis  die  verschiedensten  Entwicklungshemmungen 
des  Nervensystems  vorkommen. 

Der  Nachweis  eines  ätiologischen  Zusammenhangs  zwischen 
Syphilis  und  Hydrocephalus  giebt  uns  fQr  die  Behandlung 
des  letzteren  bestimmte  Gesichtspunkte  an  die  Hand.  Wir 
müssen  hier  wiederum  zwischen  syphilitischem  und  para- 
syphilitischem Hydrocephalus  unterscheiden.  Bei  dem  Hydro- 
cephalus syphilitischer  Natur  —  jener  Sectionsbefund  von 
d'Astros,  der  bei  einem  Wasserkopf  ein  syphilitisch  er- 
kranktes Gehirn  aufwies,  ist  meines  Wissens  nach  der  einzige, 
der  bisher  veröffentlicht  wurde  —  liegt  keinerlei  Grund  vor, 
weshalb  man  der  antisyphilitischen  Therapie,  wenn  sie  früh 
genug  eingeleitet  wird,  einen  Erfolg  absprechen  sollte.  Die 
Erfahrung  bestätigt  das;  einige  Fälle,  in  welchen  Heilung 
des  Wasserkopfes  durch  antisyphilitische  Therapie  erzielt 
wurde,  liegen  vor. 

Sandoz')  berichtet,  das«  in  einem  Fall  durch  Sablimatbftder  und 
Daireiehong  von  Sympns  fern  jodati  die  syphilitisohen  und  nervösen 
Symptome  schwanden,  nnd  die  VergrOssemng  des  Kopfes  stillstand. 
Heller  behandelte  den  oben  erwähnten  Fall,  bei  welchem  gleichzeitig 
manifeete  Syphilis  bestand,  vier  Monate  hindurch  mit  Jodkäi,  alsdann 
mit  einer  Kalk-Phosphor- Bisenmischnng.  Bei  dieser  Medication  trat  eine 
unerwartete  Bessemng  ein:  S&mmtliche  Symptome  des  Hydrocephalus 
worden  geringfügiger  und  die  geistigen  Fähigkeiten  entwickelten  sich 
seitdem  in  normaler  Weise.    Aach  Ueno  oh")  will  ich  hier  anführen. 

1)  Bnmpff,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
S.  335.  8)  1.  c. 

8)  Ben  och.  Beitrüge  zur  Kinderheilkande. 

Jftittbucb  f.  Kiiid«rheükii]ide.  N.  F.   XLIU.  80 
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Er  berichtet  von  einem  Kind,  bei  welchem  in  Folge  einer  chroniflchen 
Meningitis  mit  Betheiligong  des  Ependyma  yentricalornm  ein  aerGser 
ErgusB  in  die  Ventrikel  erfolgt  war.  Ohne  an  die  Möglichkeit  einer 
Syphilis  sn  denken,  behandelte  er  das  Eind  mit  mercnriellen  Ein- 
reibungen der  Kopfhaut  und  Calomel.  Nach  drei  Monaten  fing  das 
£ind  an  zu  laufen,  nach  drei  Jahren  waren  die  Nähte  TAUig  ostificirt. 
Diesen  Erfolg  schreibt  Henoch  lediglich  den  entsfindungswidrigen 
Eigenschaften  des  Quecksilbers  zu  und  schliesst  hieraus  nur,  dass  seine 
Ansicht  über  den  entzündlichen  Ursprung  des  Hydrocephalus  richtig  sei. 
Man  darf  sich  aber  vielleicht  fragen,  ob  in  diesen  wie  in  den  anderen 
Fällen,  in  denen  die  für  Syphilis  bewährte  Behandlung  einen  Erfolg 
aufwies,  nicht  auch  thatsächlich  eine  syphilitische  Erkrankung  yorlag. 
Wenn  der  syphilitische  Hydrocephalus  heilbar  wäre,  so  wäre  dies  doch 
nur  der  Fall,  solange  eine  speoifische  Cur  noch  eine  restitutio  ad  integmm 
erzielen  kann. 

In  den  Fällen,  wo  die  Syphilis  schon  in  einer  sehr  frühen 
Zeit  des  intrauterinen  Lebens  ihre  Wirkung  entfaltete  und 
die  normale  Ent Wickelung  des  Gehirns  hemmte,  ist  selbst- 
verständlich jede  Therapie  machtlos.  Ebenso  müsste  dies  der 
Fall  sein  bei  dem  parasyphilitischen  Hydrocephalus,  welcher 
durch  Femwirkung  der  Syphilis  auf  das  normal  ausgebildete 
Gehirn  zu  Stande  kommt  und  seiner  Aetiologie  nach  mit  der 
Tabes  und  Paralyse  bei  acquirirter  Syphilis  auf  eine  Stufe  zu 
stellen  ist.  Wenn  also  Henoch  das  Fehlschlagen  der  anti- 
syphilitischen Therapie  als  einen  Beweis  dafür  ansieht,  dass 
der  Hydrocephalus  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun  habe,  so 
kann  man  ihm  nach  den  Erfahrungen,  wie  wir  sie  für  die 
Tabes  gemacht  haben,  heute  darin  nicht  mehr  Recht  geben. 

Intra  vitam  lässt  es  sich  fast  niemals  entscheiden,  ob  es 
sich  um  einen  syphilitischen,  parasyphilitischen  oder  mit  der 
Syphilis  in  keinem  Zusammenhang  stehenden  Hydrocephalos 
handelt.  Aber  gerade  deshalb  ist  es  E^icht  des  Arztes,  bei 
jedem  Fall  Ton  Hydrocephalus,  zumal  in  Ermangelung  einer 
besseren  Therapie,  möglichst  frühzeitig  eine  mercurielle  Be* 
handlung  einzuleiten«  Keinesfalls  darf  man  sich,  wie  Heller 
es  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  angiebt,  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  syphilitischer  Symptome  oder  einer  syphilitischen 
Anamnese  der  Eltern  als  Maassstab  für  die  Behandlung  dienen 
lassen;  denn  in  einer  Reihe  von  Fällen  zeigten  sich  erst  ge- 
raume Zeit  nach  der  Entwickelung  des  Hydrocephalus  syphiii* 
tische  Symptome,  in  anderen  Fällen  waren  sie  nur  mit  Mflhe 
als  solche  zu  erkennen.  Wie  schon  erwähnt,  kennen  wir  vor- 
läufig keine  andere  Behandlungsmethode,  die  zu  irgend  welchen 
Hoffnungen  berechtigte.  Die  Function  kann  nur  als  ein 
palliativer  Eingriff  betrachtet  werden;  Fournier  hält  es  för 
möglich,  dass  man  bessere  Resultate  erzielen  wird,  wenn  man 
diesen  palliativen  Eingriff  der  Bekämpfung  des  GrundQbels, 
der  Syphilis,  folgen  lässt. 

Anmerkung.     Noch   einen   prophylaktisch  wichtigen  Punkt  will 
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ieh  herrorheben:  Ein  von  d'Astros  erw&hntes  Kind  wurde,  da  es  bei 
der  Anfitthme  ins  Krankenhaus  keinerlei  verdächtige  Symptome  zeigte, 
einer  Amme  fibergeben.  Nach  einem  Monat  entwickelte  sich  der 
Wasserkopf,  nach  weiteren  zwei  Monaten  traten  die  charakteristischen 
Plaques  mnquenses  auf.  Das  Sand  wurde  sofort  der  Amme  abgenommen 
and  mit  Eselsmilch  weiter  ernährt.  Trotzdem  bekam  die  Amme  nach 
koner  Zeit  ein  (^eschwfir  an  der  Brust,  dem  alsbald  constitutionelle 
Symptome  folgten.  An  diesen  Fall  knflpft  Fonrnier  die  Mahnung, 
jedes  Brustkind,  bei  welchem  sich  Hydrocephalos  entwickelt,  der  Amme 
sofort  zu  entziehen,  um  einer  etwaigen  Infection  derselben  vorzubeugen. 

Wenn  wir  durch  unsere  statistischen  Untersuchungen 
aaf  die  Wahrscheinlichkeit  hingewiesen  haben^  dass  f&r  die 
Aetiologie  des  Hydrocephalus  der  hereditären  Syphilis  eine 
Kolle  zugewiesen  werden  mnss^  dass  es  also  einen  auf  hereditär- 
syphilitischer  Grundlage  beruhenden  Hydrocephalus  giebt^  so 
wollen  wir  andererseits  doch  keineswegs  bestreiten ,  dass  es 
Fälle  von  Hydrocephalus  giebt^  in  denen  die  Syphilis  als  ätio- 
logisches Moment  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 
Wir  erblicken  also  in  der  Syphilis  nicht  die  einzige  Ursache 
des  Wasserkopfes.  Vielmehr  kann  sich  derselbe  auf  ganz  ver- 
schiedener Grundlage  entwickeln;  insofern  er  z.  B.  den  Aus- 
gang chronischer  Meningitisformen  darstellen  kann^  kommen 
die  verschiedenen  Ursachen  der  Meningitis  auch  für  den 
Hydrocephalus  in  Betracht. 

Im  Anscbluss  an  die  obigen  Ausführungen  sei  es  mir 
gestattet,  die  Krankengeschichten  der  im  Zeitraum  von  sechs 
Jahren  in  der  Poliklinik  des  Priv.-Doc.  Herrn  Dr.  Neumann 
behandelten  Hydrocephali  —  einschliesslich  von  zwei  privaten 
Fällen  — ,  die  mir  als  Material  für  meine  Untersuchung  ge- 
dient haben,  in  einem  kurzen  Auszug  mitzutheilen: 

1)  Arthur  S.,  7  Monate;  Vater  litt  an  Augenentsfindung,  Bruder  des 
Vaters  starb  geisteskrank;  Mutter  angeblich  gesund,  sechs  partus, 
darunter  drei  Aborte  im  vierten  Monat,  ein  Abort  im  zweiten  Monat. 
F^  ist  letates  Kind,  blindgeboren;  bekam  %  Jahr  Brust,  dann  Brust 
ond  Flasche.  Von  Gheburt  an  Schnüffeln;  lacht  und  achtet  auf  Worte. 
~  Status  praes.!  Leichte  Rachitis,  ausgesprochener  Hydrocephalus. 
K.-U.  48)(,  Gew.  6460.  Atrophia  nervi  optici,  links  Glaskörpertrfibung 
(Dr.  Gutmann).    Starb  in  demselben  Jahr. 

8)  Clara  D.,  7  Monate,  zweites  Kind  yon  zwei  Kindern:  drei  Monate 
Brost,  dann  Flasche;  jetzt  Krämpfe.  —  Status  praes.:  Höchste  Macies, 
Kopf  sehr  gross,  Gr.  F.  3,6';  Strabismus  divergens,  hydrocephalischer 
Blick,  Opisthotonus.    Starb  drei  Monate  später. 

8)  Erich  Z.,  7  Monate,  erstes  Kind,  vier  Wochen  zu  früh  geboren, 
war  zu  schwach  zum  Saugen;  schläft  seit  drei  Monaten  sehr  wenig,  un- 
rahig,  dreht  den  Kopf  hin  und  her;  niemals  Krämpfe  oder  Ansschliuar.  — 
Status  praes.:  Mittlerer  Grad  von  Rachitis,  Nähte  klaffen  weit»  K.-U.  42, 
^droc^halischer  Blick.  Augen,  bes.  links,  vorgetrieben,  Gr.  F.  6,2*; 
Hinterkopf  nachgiebig.    Milz  palpabel.    Starb  fünf  Monate  später. 

4)  Johannes  S.,  6  Monate,  letztes  Kind  von  drei  Kindern,  ein  Kind 
•tarb  zu  drei  Jahren.  Bekam  nur  Flasche,  Stimmritzenkrampf  und  all- 
gemeine Krämpfe;  seit  14  Tagen  auffallende  Zunahme  des  Kopfes.  — 
Status  praes.:  Grosse  und  kleine  Fontanelle  weit  offen,  ebenso  Pfeil-  und 
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Kraninaht.   In  der  Mitte  der  Stim  tiefe  EinBenkong.   E.-ü.  42,6;  Brost- 
und  Banohomfang  88,6.    Keine  Contractaren. 

6)  Sopbie  M.,  6  Jahre,  ffinftes  Kind;  acht  Geburten,  darunter  zwei 
Aborte;  ein  Eind  starb;  sechs  Monate  Brust,  zu  drei  Jahren  Schlag- 
anfoll,  seitdem  linke  Seite  gelähmt;  kann  schlecht  laufen.  —  Diagnose 
(Prof.  Oppenheim):  Chronischer  Hydrocephalus  mit  acutem  Nachschub. 
Lebte  noch  zu  neun  Jahren  mit  angeblich  sehr  grossem  Kopf. 

6)  Hermann  W.,  4  Monate,  zweites  Kind;  Mutter  in  der  Gravidität 
sehr  nervenschwach,  auch  sp&ter  noch  sehr  empfindlich  gegen  T6ne, 
Sprechen  etc.;  neun  Wochen  Brust.  —  Status  praes.:  Leichte  Bachitas, 
starker  Hydrocephalus  bildet  sich  unter  Krämpfen  aus;  dauernd 
Strabismus,  starke  Spasmen;  K.-Ü.  im  Alter  von  neun  Monaten  44,0. 
Starb  zu  neun  Monaten. 

7)  Karl  L.,  1  Jahr  10  Monate;  erstes  Kind,  das  zweite  Kind  starb; 
kein  Abort,  Vater  leugnet  Infection;  Brust  drei  Monate.  Kopf  begann 
sich  zu  drei  Monaten  zu  vergrOssem.  Jetzt  colossaler  Hydrocephalue; 
lebte  noch  zu  vier  Jahren. 

8)  Franz  Z.,  2  Jahre  4  Monate,  von  fflnf  Geburten  das  erste  Kind. 
Zweite,  dritte  und  vierte  Geburt  waren  Aborte  im  zweiten  und  dritten 
Monat,  das  fünfte  Kind  starb  zu  acht  Wochen;  vier  Monate  Brust  Im 
Alter  von  6—12  Wochen  Krämpfe;  Kopf  seit  Geburt  gross  und  „ganz 
offen**.  Eänd  immer  schreckhaft;  Zunahme  des  Kopfes  seit  sechs 
Wochen.  Jetzt  sehr  starker  Hydrocephalus  (K.-U.  68);  lebte  noch  zn 
fünf  Jahren. 

9)  Willy  H.,  9  Monate,  erstes  Kind,  seit  drei  Wochen  wird  der 
Kopf  grösser  und  schwerer;  schreit  viel,  häufig  Erbrechen,  niemals 
Krämpfe.  —  Status  praes.:  HautfiEirbe  bräunlich -gelb,  Kopf  gross, 
K.-U.  46  cm,  Gr.  F.  8,6',  vorgetrieben,  Venen  am  Kopf  stark  erweitert, 
Augen  tiefliegend,  rechte  Pupille  weiter  als  linke;  starb  zu  11  Monateo. 

10)  Carl  S.,  10  Monate,  sieben  partus,  darunter  ein  Abort,  ein  Kind 
starb;  Vater  leidet  an  Phthise,  leugnet  Syphilis;  fünf  Monate  Brust;  zu 
sieben  Wochen  Fieber,  Gehirnhantentzündung,  seitdem  Kopf  sehr  gross, 
Krämpfe,  Kopf  im  Nacken,  linker  Arm  gelähmt,  lacht  nicht,  ausser  im 
Schlaf.  —  Status  praes.:  Kopf  sehr  gross,  K.-ü.  38,  Nähte  klaffend, 
Bänder  nachgiebig;  Gr.  F.  4,0.6,0,  hydroceph.  Blick;  Strabismus  alter- 
nans  divereens;  Daumen  eingeschlagen,  massige  Spasmen,  Patellarreflexe 
lebhaft.  Starb  zu  14  Monaten  nach  einer  Schädel -Punction  im 
Krankenhaus. 

11)  Otto  J.,  1  Jahr  6  Monate,  zweites  Kind;  mit  neun  Monaten  hier 
behandelt  wegen  Rachitis,  Milztumor,  multipler  Hantabscesse;  sitzt  nicht, 
stöhnt  viel,  geistig  sehr  zurdck,  oft  Erbrechen.  —  Status  praes.:  Kopf 
sehr  gross,  K.-U.  48,0;  Seborrhöe  der  Kopfhaut,  massiger  Giad  von 
Rachitis,  Milztumor.    Starb  zu  zwei  Jahren  einem  Monat. 

12)  Marie  S.,  1  Jahr  2  Monate,  erstes  Kind,  unehelich;  vier  Wochen 
Brust;  Kopf  von  Geburt  an  auffällig  grösser;  oft  Erbrechen,  starke  Durch* 
fltUe.  ~  Status  praes.:  Gr.  F.  4,2",  alle  Nähte  klaffen,  allgemeine  Drflseo- 
Schwellung,  starker  Rosenkranz.  Leber  drei  Querfinger,  Milz  7  cm  fiber 
dem  Rippenbogen.    Lebte  noch  zu  li^  Jahren. 

13)  Mendel  V.,  4  Jahre  8  Monate,  drei  Kinder,  eins  bei  der  Gebort 
gestorben;  acht  Monate  Brust,  zn  fdnf  Monate  Krämpfe;  seitdem  Kopf 
grösser,  taub.  Zu  neun  Monaten  wieder  Krämpfe.  —  Status  praes.:  Ent- 
wickelung  gut,  Kopf  geschlossen,  Patellarreflexe  vorhanden;  läuft  frei, 
keine  Spasmen;  hört  nicht,  aber  versteht  Alles.    Starker  Hydrocepbalas. 

14)  Fritz  G.,  8  Jahr  9  Monate;  Vater  negirt  Infection;  f^nf  Kinder, 
eins  starb  zu  fünf  Tagen,  eins  starb  an  Diphtherie,  eins  starb  an  Lebens- 
schwäche; niemals  Brust;  seit  dem  zweiten  Jahr  Kopf  sehr  stark,  keine 
Krämpfe,   spielt  seit  dem  sechsten  Monat;   geistig  gut  entwickelt.  — 


Hydrocephalufl  und  angeborene  Syphilis.  469 

Statut  praes.:  Kopf  sehr  gross,  £.-ü.  65,  6r.  F.  fingerkappengross. 
Stnhism.  altem,  oonvexff.,  starker  Bosenknuus,  Eztremit&ten  stark  yer- 
knbnmt,  Epiphysen  an^etriebeii.  Milz  und  Leber  ein  Qaerfinger  über 
dem  Rippenbogen. 

16)  Erwin  Z.,  7  Monate,  drittes  Kind,  vier  Wochen  zu  früh  geboren; 
die  beiden  ersten  Kinder  mit  ^^^  Monat  todt  geboren.  Vater  bat 
Schanker  gehabt.  Mit  vier  Monaten  Longen-  und  Luftrührenentzfindung, 
leitdem  Zacken  im  Gesicht,  zeitweise  Knunpfanf&lle,  verdreht  Kopf  und 
Augen,  bricht,  stöhnt  viel.  —  Status  praesens:  Sehr  blass,  Kopf  fällt 
nach  hinten,  Gr.  F.  4,2*,  TorgewOlbt;  keine  Spasmen,  leichter  Stra- 
bismiis,  hydrocephalischer  Blick  angedeutet,  leichte  Nackenstarre.  Starb 
IQ  7%  Monaten.  Section  ergab  Basalmeningitis  und  enormen  Grad  von 
Hjdrocephalus  internus. 

16)  Weibliches  Kind^  6  Monate,  erstes  Kind,  keine  Aborte;  Vater 
keine  Syphilis;  rechtzeitig  geboren,  Geburt  dauerte  zwei  Tage;  Brust 
und  Flasche  drei  Monate,  dann  nur  Flasche.  Seit  ca.  sechs  Wochen 
VengrOsserong  des  Kopfes,  Nystagmus;  sitzt  noch  nicht,  lacht  und  fasst. 
osch  Sachen.  —  Status  praes.:  Kopf  gross,  eckig;  K.-U.  64,6,  Gr.  F.  9,6*. 
Hinterkopf  etwas  weich,  hydroceph.  Blick,  Nystagmus  oscillat,  Patellar- 
reflexe  lebhaft,  keine  Spasmen.  Function  des  Hydrocephalns  von 
cfaimrgischer  Seite;  Tod  zu  zehn  Monaten. 

17)  Knabe  L.,  7  Monate  alt,  7-Monatskind;  ein  älteres  Kind  ist 
gesund.  Vater  hat  vor  80  Jahren  Syphilis  gehabt,  gegen  die  dreimal 
Garen  gemacht  wurden;  als  er  sich  vor  sechs  Jahren  verheiratete,  noch 
einmal  eine  Cur,  obgleich  keine  Erscheinungen  bestanden.  Kind  schon 
inuner  unruhiff,  h&lt  noch  nicht  den  Kopf.  Seit  zwölf  Tagen  Kopt 
grösser,  AnfftUe  von  Steifigkeit,  zunehmende  Unruhe.  Objectiv  be- 
ginnender Hydrocephalns,  hydrocephalischer  Blick;  linkes  Bein  etwas 
•pastisch,  keine  Diäscnschwellungen,  Milz  und  Leber  nicht  vergrössert. 
Nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  entwickelte  sich  allmählich  be- 
dentender  Hydrocephalns.  Bei  der  Section  der  Kopfhöhle  zeigte  sich 
die  Innenfläche  des  Schädeldaches  mit  einer  ziemlich  derben,  etwas 
gallertigen,  2—8  mm  dicken  Membran  ausgekleidet,  die  sich  als  ganzes 
ablösen  liess;  auf  der  pachy  meningitischen  Schwarte  einige  hämorrhagische 
Stellen  an  der  Innenseite.  —  Der  rechte  Ventrikel  enthielt  10  ccm  klarer 
Flftssigkeit,  die  Ghuiglien  waren  abgeplattet,  das  Ependym  glatt,  das 
Hioterhom  obliterirt.  Der  andere  leicht  erweiterte  Ventrikel  enthielt 
nor  einige  Cnbikcentimeter  Flüssigkeit.  —  Diagnose:  Chronische  Pachy- 
meningitis  und  Hydrocephalns  chronicus. 

Hydrocephalns  und  manifeste  hereditäre  Syphilis. 

18)  Erich  H.,  6  Monate,  erstes  Kind,  üleg.;  bekam  nur  Flasche; 
sehr  schreckhaft  von  Geburt  an;  bekam  vor  acht  Wochen  Krämpfe,  die 
sich  seitdem  öfter  wiederholten.  Augen  „starr**,  wirft  die  Arme  hin  und 
her;  schnüffelt  schon  von  Geburt  an.  —  Status  praes. :  Starke  Craniotabes, 
SagittalnsJit  sehr  nachgiebig;  Axillar-,  Inguinal-,  Cervicaldrasen  ge- 
Khwollen,  dauernd  hydrocephalischer  Blick.  Während  sich  unter  steten 
Krämpfen  ein  Hydrocephalns  entswickelte ,  trat  nach  zweimonatlicher 
Behandlung  ein  specifiaches,  theil  maculöses,  theils  papulöses  Exanthem 
an  Kampf  nnd  Eztremitilten  auf.   Starb  unter  Krämpfen  zu  acht  Monaten. 

19)  Georg  S.,  7  Monate;  ein  Kind,  ausserdem  zwei  Aborte  im 
vierten  und  sechsten  Monate;  vier  Monate  Brust,  zu  sechs  Wochen  wegen 
Phimose  operirt.  —  Status  praes.:  Alle  Nähte  klaffen.  Gr.  F.  4.4,6, 
starkes  SchnUffeln,  braune  Gesichtsfarbe,  harte,  geschwollene  Drüsen  in 
der  Achselhöhle  und  Leistenbeuge;  Rhagade  am  linken  Mundwinkel, 
Leber  ein  Querfinger  tiefer,  Milz  ein  Querfinger  über  dem  Rippenbogen. 
MitUerer  Grad  von  Hydrocephalns.    Stwrb  zu  nenn  Monaten.    Section: 
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Hjdroceph.  exi  n.  int.,  eitrige  Infiltration  der  Pia,  Mils  und  Leber  ver- 
gröisert  mit  yermehrtem  Bindegewebe. 

80)  Clara  B.,  6^  Monate,  drittes  Kind,  die  beiden  ersten  gestoiben; 
bekommt  Brust.  —  Status  praes.:  Sehr  blass,  Leber  bis  sur  NabelhOhe, 
hart,  Bcharfrandig,  Milz  enorm  vergrössert;  sjphilitisohes  Exanthem  über 
den  ganzen  Körper;  an  den  Fnsssohlen  und  zwischen  den  Zehen  Ab- 
schilrorung  der  Haut;  Kopf  sehr  gross,  sämmtliohe  Sohädelknoehes 
klaffen  weit    Starb  zu  adit  Monaten. 


Am  Ende  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Nenmann  für  die  gütige  Deber- 
lassung  des  Materials,  sowie  ffir  seine  liebenswürdige  Unter- 
stützung meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Nachtrag  bei  der  Correctur:  Am  9.  IX.  1896  trat 
ein  Kind  in  die  poliklinische  Behandlung,  bei  welchem  folgender 
Befund  erhoben  wurde: 

Julius  S.,  4Vt  Monate,  von  sechs  Geburten  das  letzte  Kind;  zwei 
Aborte  zu  drei  M.onaten,  ein  Abort  zu  sechs  Wochen,  zwei  Kinder  leben, 
ein  Kind  starb  an  Himhautentzfilndung.  —  Vater,  als  junger  Msan 
geschlechtskrank,  hatte  Hautausschläge.  —  Bekam  nur  Brust;  im  Alter 
von  drei  Monaten  merkte  Mutter,  dass  der  Kopf  grösser  wurde;  dabei  kein 
Fieber,  keine  Kr&mpfe,  niemals  Erbrechen;  soll  bei  Geburt  10— llPfimd 
gewogen  haben;  lachte  zu  neun  Wochen.  —  Status  praes.:  Sehr  kiftftig, 
ungewöhnlich  dick;  Hinterkopf  sehr  nachgiebig,  Kopfhähte  klaffend, 
K.-U.  61.  Strabismus  diverffens,  Andeutung  von  hydrocephalischem 
Blick;  Atrophia  nervi  optici  duplex.  —  Gew.  9120  g. 


XIIL 
Die  Respiration  des  Nengeborenen  and  Säuglings. 

Experimentelle  Studie 
des  Doc.  Dr.  med.  Fb.  Scheber, 

AMiiteoteu  an  der  bbhm.  Klinik  für  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sftuglinge  in  Prag. 

(Aus  dem  k.  k.  böhm.  physiologischen  Institut  des  Prof.  Dr. 
Fr.  Mares  in  Prag.) 

(Der  Redaction  zugegangen  den  22.  September  1896) 
Mit  einer  Tafel. 

In  dieser  Arbeit^)  werden  Beobaclitungen  und  Experimente 
über  die  Athmung  des  Neugeborenen  und  Säuglings  vorgelegt, 
ond  zwar  zuerst  die  Beobachtungen  der  Athmungsbewegungen, 
dann  die  Bestimmung  der  Grösse  des  chemischen  Gaswechsels, 
und  zwar  die  Menge  des  aufgenommenen  Sauersto£p8  und  der 
aosgeschiedenen  Kohlensäure* 

L 
Die  Athmungsbewegungen  des  Kindes,  hauptsächlich  des 
Neugeborenen,  sind  sehr  verschieden  im  Vergleiche  mit  den 
Athmungsbewegungen  des  erwachsenen  Menschen.  Der  Grund 
dieser  Erscheinung  ist  einestheils  zu  suchen  in  den  ziemlich 
stark  abweichenden  Raumverhältnissen  des  BrustkorbeSyandern- 
theils  in  der  noch  sehr  spärlich  entwickelten  Muskulatur,  und 
endlich  in  einer  äusserst  starken  Einwirkung  der  äusseren 
Heize,  denen  zufolge  die  Art  des  Athmens  beim  Kinde  grosse 
Veränderungen  erföhrt  Das  Diaphragma  steht  beim  Neu- 
geborenen viel  höher  als  beim  Erwachsenen;  den  Grund  dieser 
Erscheinung  finden  wir  theils  in  der  relativ  grossen  Leber, 
theils  in  der  starken  Dilatation  des  Magens  und  der  Ge- 
därme: durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  ist  der  Raum- 
inhalt des  Brustkorbes  beim  Neugeborenen  verhältnissmässig 

1)  Vorgelegt  in  böhmischer  Sprache  der  böhm.  Kaiser-Franz  Joseph- 
Akad.  in  nt^  am  17.  Januar  1896. 
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ist  der  Einfluss  der  niederen  Temperatur  einer  der  mächtig- 
sten Beizei  welche  beim  Neugeborenen  die  Begelmässigkeit 
der  Aihmung  verändern«  Gegen  Ende  der  dritten  oder  Anfangs 
der  fierten  Lebenswoche  stellt  sich  ein  neues  Beizmittel  ein, 
die  Einwirkung  des  Lichtes,  welches  noch  die  bereits  be- 
stehende Unregelmässigkeit  der  Athmung  beim  Säugling  yer- 
mehri  Nur  während  des  Schlafes  wird  diese  Onregelmässig- 
keit  der  Athmung  theilweise  ausgeglichen  und  zwar  in  der 
Art,  dass  der  tief  schlafende  Neugeborene  und  Säugling 
regelmässig  athmet,  die  Schnelligkeit  aber  der  Athmungs- 
bewegungen  ändert  sich  in  verschieden  langen  Intervallen 
der  Zeit 

Die  Athmungscurve  des  schlafenden  Neugeborenen  zeigt 
ans  sehr  deutlich  die  Begelmässigkeit,  mit  welcher  das  Ex- 
spiriom  dem  Inspirium  folgt,  die  Tiefe  des  Athmens  jedoch 
ist  zeitweise  grösser,  zeitweise  wieder  kleiner. 

Bei  Lageveränderung  beobachten  wir  einen  deutlichen 
Doterschied  in  der  Schnelligkeit  des  Athmens  zwischen  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  einerseits  und  dem  erwachsenen 
Menschen  andrerseits.  Während  wir  beim  erwachsenen  Menschen 
die  geringste  Anzahl  von  Inspirien  beobachten,  wenn  dieser 
sitst  (13),  die  grosste,  wenn  er  steht,  finden  wir  im  Gegen» 
theil  eine  grossere  Anzahl  von  Inspirationen ,  wenn  das  Kind 
sitzt,  als  wenn  es  steht  Gorham  erklärt  dies  auf  die 
Weise,  dass  das  Zwerchfellathmen  beim  Kinde  durch  das 
Sitzen  bedeutend  erschwert  ist.  Bei  neugeborenen  Kindern 
ist  der  Einfluss  der  Lageveränderung  auf  die  Schnelligkeit 
des  Athmens  noch  grösser. 

Die  Zahl  der  Inspirationen  in  einer  Minute  beträgt  beim 
Neugeborenen  durchschnittlich  35.  Diese  Zahl  schwankt  nach 
Angabe  verschiedener  Autoren  zwischen  44  und  26.  Nach 
Dohrn  (95)  beträgt  die  Zahl  der  Inspirationen  in  einer  Minute 
bei  Neugeborenen  in  den  ersten  zehn  Tagen  während  der 
Rohe  62,  während  des  Schreiens  nur  47,  durchschnittlich 
also  50  in  einer  Minute,  ohne  Bücksicht,  ob  das  Kind  ruhig 
ist  oder  nicht.  Weder  Geschlecht  noch  Körpergemcht  haben 
auf  diese  Durchschnittszahl  einen  Einfluss.  Der  Grund,  dass 
die  Autoren  in  dieser  Beziehung  so  unterschiedliche  Angaben 
anf&hren,  ist  in  der  schon  angeführten  Unregelmässigkeit  des 
Athmens  zu  suchezi.  die  eine  genauere  Bestimmung  so  erschwert. 

Im  zweiten  Jahr  sinkt  im  Durchschnitt  die  Zahl  der 
Inspirationen  auf  28,  im  dritten  auf  25  in  einer  Minute,  noch 
bedeutender  bei  älteren  Kindern. 

Welche  Gestaltsveränderungen  beobachten  wir  am  Bumpfe 
bei  der  Athmung  erstens  bei  neugeborenen  Kindern,  zweitens 
bei  einjährigen  und  schliesslich  bei  älteren  Kindern? 


474  Fr.  Scherer; 

Wir  müssen  hier  die  Thorax-  und  Äbdominalbewegangen 
unterscheiden.  Meinen  Erfahrungen  zufolge  überwiegen  beim 
Neugeborenen  die  letzteren.  Das  Abdomen  wölbt  sich  bei  der 
Inspiration  vor,  wobei  die  Nabelgegend  die  grösste  Ezcursion 
beschreibt  und  die  Gegend  des  Schwertfortsatzes  seh  ein  wenig 
einstülpt  Eehrer  ist  entgegengesetzter  Ansicht  Nach  ihm 
stülpt  sich  bei  der  Inspiration  des  Neugeborenen  das  ganie 
Epigastrium  ein,  die  Yorwölbung  des  Abdomens  bei  der 
Inspiration  beobachtete  er  bei  erst  sieben  Tage  alten  Kindern. 
Eckerlein  (90)  führt  an,  dass  bei  der  Inspiration  das  obere 
Abdomendrittel  sich  vorwölbt,  während  zugleich  das  übrige 
Abdomen  sich  erweitert. 

Nur  selten  konnte  ich  beim  Neugeborenen  während  der 
Ruhe  die  Zwerchfellsrinne  beobachten.  Manchmal  ist  diese 
im  Anfange  der  Inspiration,  aber  gewöhnlich  nur  ganz  schwach 
angedeutet  und  zwar  in  der  Gegend,  wo  die  Warzenlinie  Tom 
Thorax  aufs  Abdomen  übergeht  Diese  Bewegung  in  Grestalt 
einer  nur  angedeuteten  Einziehung  der  Bauchdecken  an  dieser 
Stelle  begleitete  nur  den  Anfang  der  Inspiration,  um  plötelich 
zu  verschwinden.  Ganz  anders  verhielt  sich  das  Zwerchfell 
beim  Schreien  des  Neugeborenen:  hier  wird  bei  jeder  In- 
spiration fast  die  ganze  Zwerchfellsrinne  von  einer  Axillar- 
linie  bis  zur  anderen  sehr  deutlich,  wobei  das  ganze  Abdomen, 
ausgenommen  eine  kleine  Partie  um  den  Schwertfortsatz,  die 
sich  einsenkt,  sich  bedeutend  vorwölbt,  und  zwar  macht  die 
Nabelgegend  die  grösste  Excursion. 

Welche  Gestalts  Veränderungen  beobachten  wir  am  Thorax 
des  Neugeborenen  bei  der  Athmung? 

Meinen  Untersuchungen  zufolge  muss  die  Ansicht  von 
Beau  und  Maissiat,  nach  denen  wir  beim  Neugeborenen 
ein  reines  Abdominal-  und  Zwerchfellsathmen  unterscheiden, 
modificirt  werden.  Diese  Autoren  behaupten,  dass  die  Thorax- 
weite beim  neugeborenen  Kinde  sich  nur  durch  das  Nieder- 
gehen des  Zwerchfells  verändert,  also  nur  der  Längsdoreb- 
schnitt  des  Thorax  sich  ändert,  während  er  horizontal  keinen 
Veränderungen  unterliegt. 

Ich  beobachtete  regelmässig,  dass  der  Thorax  des  Neo- 
geborenen  bei  der  Inspiration  einerseits  sich  vorwölbt,  andrer- 
seits sich  hebt  Die  grösste  horizontale  Erweiterung  beob- 
achtete ich  in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni,  während  in 
der  Gegend  des  Brustbeinkörpers  dieselbe  kleiner  war,  also 
ganz  so,  wie  es  Eckerlein  (90)  und  Dohrn  (90)  angeben. 
Diese  Autoren  fanden  den  horizontalen  Thoraxumfang  bei 
tiefster  Inspiration  33,  bei  stärkster  Exspiration  nur  31  cm, 
also  einen  Unterschied  von  2  cm.  Von  der  Seite  betrachtet 
konnte   ich    bei   der   Inspiration   ein   schwaches  Hinaufgehen 
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der  6.-8.  Rippe  beobachten,  wobei  die  entsprechenden  Inter- 
coatabSnme  sich  etwas  erweitem,  wahrend  von  der  10.  Rippe 
angefimgen  ich  eine  ganz  unbedeutende  Bewegung  der  lets^n 
Bippen  nach  innen  beobachten  konnte,  wodurch  die  untere 
Thoraxweite  bei  der  Inspiration  um  etwas  sich  yerengeri 
Htyr  erklart  diese  Bewegung  der  letzten  Rippen  nach  innen 
durch  die  bedeutende  Contraction  des  Zwerchfells,  die  die 
letzten  nachgiebigen  Rippen  bei  der  Inspiration  nach  innen 
zieht  Dadurch  nimmt  die  Thoraxhälfte  des  ovalen  Rumpfes 
beim  Neugeborenen  während  der  Inspiration  mehr  die  Gestalt 
einer  in  die  Länge  gezogenen  Kugel  an. 

Die  Athmung   des  Neugeborenen   ist   daher  nicht  rein 

abdominal,  sondern  thorako-abodminal,  mit  überwiegendem 

Abdominaltypus. 

Bei  unausgetragenen  Kindern  sind  die  Athmungsbewegpingen 
dieselben,  nur  sind  sie  viel  schwächer. 

Dm  jüngste  nnansgetragene  Kind,  das  ich  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Dr.  Karl  Schwing  sn  beobachten  (Gelegenheit  hatte  (im  Jahre  1898, 
P.-Nr.  6788  H.  M.,  Mädchen),  wog  760  g;  es  aihmete  sehr  intensiv,  ver- 
kältoissmasdg  st&rker  als  nnansgetragene  Kinder  von  1800—2000  g 
Körpergewicht.  Besonders  fiel  die  Einsenknng  des  Thorax  bei  der  In- 
ipiration  aof;  die  Bewegungen  des  Abdomens  und  Zwerchfells  waren 
gua  deutlich  ausgepr&gt.    Das  Kind  lebte  zwei  Stunden. 

Bei  Kindern  von  ungefähr  7  Tagen  ist  im  Allgemeinen 
der  Typus  des  Athmens  derselbe,  nur  ist  die  Intensität  be- 
deutend gewachsen.  Darum  ist  die  Zwerchfellsrinne  deut- 
licher, darum  auch  ausgeprägter  die  Yorwölbung  des  Abdomens 
im  Epigastrium;  ofk  kann  man  beobachten,  dass  der  Schwert- 
fortsata  hierbei  nach  aussen  tritt. 

Bei  Kindern  im  Alter  Ton  einigen  Monaten  sind  die 
Athembewegungen  bedeutend  yerändert.  Vor  Allem  athmet 
em  Kind,  das  3 — 8  Monate  alt  ist,  noch  yiel  unregelmässiger. 
Da9  Kind  beginnt  die  Umgebung  zu  beobachten,  findet  Ge- 
fallen an  glänzenden,  bunt  gefärbten  Gegenständen,  wendet 
sich  dem  Lichte  zu,  von  der  Finstemiss  ab,  kurz,  auf  seine 
Psyche  beginnen  zahlreiche  äussere  Beize  einzuwirken,  sein 
Gehör,  sein  Kjreruchsinn  entwickelt  sich,  abgesehen  vom  Tast- 
und  Qeschmacksinn,  die  schon  bei  Neugeborenen  sehr  gut 
entwickelt  sind.  Auch  beginnt  sein  Muskelsystem,  welches 
bis  jetzt  schwach  entwickelt  war,  entsprechend  den  immer 
regeren,  bewussten  Bewegungen,  sich  zu  entfalten.  Alle  diese 
Beize,  die  auf  das  neugeborene  Kind  keinen  Einfluss  hatten, 
erklären  die  Veränderungen  in  den  Athmungsbewegungen. 
Der  Thorax  w5lbt  sich  bei  der  Inspiration  ganz  deutlich  vor 
und  erhebt  sich,  die  Intercostalräume  erweitem  sich,  die 
Rippen  erheben  sich  bei  der  Inspiration,  sinken  bei  der  Ex- 
spiration, die  unt^e  Thoraxapertur  aber  erweitert  sich  gleich- 
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massig  bei  der  Inspiration.  Finden  wir  beim  Inspirium,  dass 
die  unteren  und  seitlichen  Thoraxpartien  einsinken  und  da- 
durch sich  die  untere  Thorazapertur  verkleinert ,  ist  dies 
immer  ein  Zeichen  von  rachitischer  Erkrankung.  Die  Zwerch- 
fellsrinne ist  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Schwertfort- 
satzes  deutlich.  Im  Epigastriüm  beobachtet  man  noch  ein 
massiges  Vorwölben  beim  Inspirium.  * 

Bei  einjährigen  Kindern  finden  wir  fast  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  bei  einige  Monate  alten  Säuglingen.  Bei  Kindern 
im  Alter  von  2  —  4  Jahren  finden  wir  einen  Unterschied 
hauptsächlich  darin,  dass  die  beim  Säugling  sehr  deutlich 
ausgeprägte  Zwerchfellsrin'ne  bei  älteren  Kindern  allmählich 
zu  verschwinden  beginnt.  Zugleich  beginnt  auch  die  Hals- 
muskulatur als  auxiliare  Athmungsmuskulatur  ihre  Thätigkeit: 
in  Folge  dessen  verschwindet  die  obere  Schlüsselbeingruhe 
bei  jedem  Inspirium.  Dieser  Athmungsiypus  bleibt  so  un- 
verändert bis  in  die  Zeit,  wo  das  Geschlecht  seinen  Einfluss 
auszuüben  beginnt,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr 
im  zehnten  Lebensjahre  einzutreten  pflegt  (Sibson):  bei  den 
Mädchen  zeigt  die  Athmung  den  thorakaleu  Typus,  bei  den 
Knaben  den  thorako -abdominalen  mit  überwiegendem  abdo- 
minalen Typus. 

Wir  gelangen  nun  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie 
gross  beim  Kinde  der  respiratorische  Gaswechsel  ist 

Im  Vorjahre  veröffentlich  te  Do  hm  (96)  eine  Arbeit,  in  der  er  sich 
die  Constatirang  der  Grösse  des  respiratorischen  Laft Wechsels  in  den 
ersten  zehn  Tagen  zur  Aufgabe  stellte.  Er  fährte  seine  Experimente 
an  hundert  Neugeborenen  aus  und  bediente  sich  hierbei  eines  sehr 
empfindlichen  Hutchinson^schen  Respirometers ,  den  er  mittelst  eioes 
Kautschnkrohres,  das  an  seinem  Ende  eine  dem  Gesichte  hermetisch  an- 
liegende Maske  trug,  mit  den  Kespirations wegen  des  Kindes  verband. 
Jedes  Experiment  dauerte  6  Minuten.  Die  Aussenlnft  wurde  durch  ein 
beim  Inspirium  nach  innen  sich  öffnendes  Ventil  zugefShrt,  das  rieh 
beim  folgenden  Exspirium  schloss,  den  Anstritt  der  Luft  so  nach  aaraen 
verhinderte:  in  Folge  dessen  gelangte  die  exspirirte  Luft  in  den  Bespi- 
rometer.  Der  Respirometer  war  streng  justirt,  um  schon  durch  die  ge- 
ringste Menge  exspirirter  Luft  in  Bewegung  gebracht  werden  zu  kOnnen. 
Unter  den  100  Kindern  waren  15  Frühgeborene.  In  einigen  F&Ileo 
stellte  sich  zu  Ende  des  Versuchs  Cjanose  beim  Kinde  ein,  in  einem 
Falle  sogar  Laryngospasmus,  was  der  Autor  damit  erkl&rt,  dass  das 
Kind  ausser  der  Aussenluft  auch  einen  Theil  der  exspirirten  Luft  ein- 
athmete,  die  im  Kautschukrohr  übrig  blieb.  Bei  Eintritt  der  Cyanoie 
wurden  die  Experimente  sofort  eingestellt.  Dohrn  kam  zu  folgenden 
Resultaten: 

Das  Kind  exspirirt  in  den  ersten  aehn  Lebenstag^en  im  Durch- 
schnitt 46  ccm,  in  der  Buhe  39,8,  während  des  Schreiens  47,7  ocm. 
Das  Geschlecht  ist  dabei  belanglos,  dagegen  wirkt  die  Entwickelung  des 
Kindes  auf  die  Grösse  des  Luftwechsels  bedeutend  ein.  Bei  S6  normal 
entwickelten  Kindern  beträgt  die  exspirirte  Luftmenge  im  Durchschnitt 
45,7  ccm,    bei   Kindern   unter   SOOO  g   40,7  ccm.     Die   Tiefe  des  In- 
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spirioms  w&chst  von  Tag  zu  Tag  bis  zun  10.  Tage.  Die  Menge  der 
enpirirten  Luft  steigt  von  88  com  am  1.  Tase  bis  zn  50  ccm  am 
10.  Tage  an.  Das  Verhältniss  des  Lnftwechsw  am  10.  zu  dem  am 
1.  Tage  ist  nach  diesem  Autor  1,81  :  1.  Entgegen  Do  hm  behaupten 
Ecker  lein  und  Büchner,  dass  die  Ventilation  der  Lungen  vom 
3:  Tage  an  auffallend  sinkt.  Eckerlein  (90)  bediente  sich  eines 
kleioen  Bespirometers;  das  Kind  wurde  immer  nur  auf  eine  Minute  mit 
dem  Apparate  verbunden,  worauf  eine  Pause  folgte.  An  dieser  Methode 
stellt  Büchner  (92)  ans,  dass  sich  während  der  Pause  in  einem  kleinen 
Spirometer  die  Luft  bedeutend  verschlechtem  kann,  was  sicherlich  nicht 
ohne  Einflnss  auf  die  weitere  Fortsetzung  des  Experimentes  sein  kann. 
Au  diesem  Grunde  experimentirte  Büchner  nach  der  Methode 
Oeppert-Zuntz,  nach  der  die  exspirirte  Luft  in  eine  Gasuhr  ge- 
leitet wird,  die  genau  die  Menge  der  paasirten  Luft  angiebt.  Nach 
Eckerlein  nnd  Büchner  ist  der  Luftwechsel  am  ersten  Tage  viel 
klein«  als  am  zweiten,  um  am  dritten  Tage  wieder  etwas  seu  sinke d. 
Experimente,  welche  die  ersten  acht  Tage  an  demselben  Kinde  aus- 
gefahrt  wurden,  bewiesen,  dass  die  Menge  der  exspirirten  Luft  am 
achteo  Tage  doppelt  so  gross  ist  als  am  Tage  gleich  nach  der  Geburt, 
in  einem  Falle  2^  mal  so  gross,  was  mit  Dohrn*s  Angabe  im  Wider- 
spruche steht.  Zu  demselben  Resultate  gelangte  auch  Ungarn  (92), 
welcher  nach  derselben  Methode  experimentirte.  Die  angeführte  Ver- 
ringenmg  der  Ventilation  am  dritten  Tage  ist  nach  Dohrn  ganz  zu- 
{)Ulig,  da  er  immer  ein  regelmftssiges  Ansteigen  der  Ventilation  vom 
ersten  tum  zehnten  Tage  beobachtete.  Dass  die  Tiefe  des  Athems  von 
Tag  zu  Tag  zunimmt,  erkl&rt  Dohrn 

1)  aus  der  stets  zunehmenden  Nothwendigkeit  zu  athmen. 
In  den  ersten  Lebenstagen  ist  das  Athmungsbedürfniss  darum  kleiner, 
weil  das  Kind  nach  der  Geburt  in  seinem  Blute  einen  grosseren  Vor- 
rath  an  Sauerstoff  besitzt,  der  von  Tag  zn  Tag  abnimmt,  darum  nach 
Dohrn  eine  immer  grössere  Menge  der  exspirirten  Luft; 

2)  in  der  erhöhten  Th&tigkeit  der  Athmnngsmuskulatur. 
Doch  dagegen  Iftsst  sich  einwenden,  dass,  wie  schon  oben  angeführt 
wurde,  die  Th&tigkeit  der  Athmnngsmuskulatur  beim  Neugeborenen 
lehr  gering  ist,  ausgenommen  das  Zwerchfell,  das  gleich  vom  Anfang 
an  als  Hanptmuskel  bei  der  Respiration  fungirt; 

3)  in  der  beständig  zunehmenden  Zug&nglichkeit  der 
Lnngenalveolen.  Nach  Hermann  (79)  wird  in  Folge  der  ungleichen 
Adhfttion  der  Bronchiolenwände  die  ersten  Tage  ein  grosses  Hindemiss 
einer  vollkommenen  Ausdehnung  der  Lnngenalveolen  in  den  Weg  gesetzt, 
vas  die  folgenden  Tage  allm&hlich  schwindet. 

Gegen  die  Dohrn'schen  Versuche  läset  sich  einwenden,  dass 
äie  zwar  ein  wichtiger  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  Grösse 
des  Luftwechsels  des  Neugeborenen  sind,  doch  nicht  rein 
physiologische  genannt  werden  können.  Dem  Yersuchskinde 
wurde  die  Maske  hermetisch  ans  Gesicht  angedräckt,  damit 
die  Exspirationsluft  nur  in  den  Respirometer  gelangen  kann. 
Bedenkt  man  nun,  wie  die  Haut  des  Neugeborenen  gegen 
jeden  Reiz  empfindlich  ist  und  wie  der  Säugling  selbst  auf 
ganz  geringe  Hautreize  gleich  mit  veränderter  Athmung  rea- 
iPTt,  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  die  Zunahme 
der  Ventilation  in  den   ersten  Tagen  angebenden  Zahlen  den 
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physiologischen  YerhäliDissen  kaum  entsprechen,  abgesehen 
davon,  dass  die  Dauer  des  Experiments  —  einige  Minuten  — 
allzu  kurz  ist,  um  verlassliche  Resultate  zu  sichern. 

Im  Folgenden  lege  ich  meine  einjährigen  Beobachtungen  vor, 
welche  ich  unter  der  unermüdlichen  Leitung  des  Herrn  Professor 
Dr.  Mar  es,  des  Directors  des  böhmischen  physiologischen 
Institutes,  ausführte,  in  denen  ich  mir  die  noch  nicht  gelöste 
Frage  zur  Beantwortung  stellte,  die  vom  Neugeborenen  und 
Säugling  verbrauchte  Sauerstoff-  und  ausgegebene  Kohlen- 
säure-Menge, die  Grosse  des  respiratorischen  Quotienten,  den 
Einfluss  der  äusseren  Temperatur  auf  denselben,  weiter  in- 
wieweit sich  der  respiratorische  Quotient  des  Neugeborenen 
und  Säuglings  von  dem  des  Erwachsenen  unterscheidet,  fest- 
zustellen. 

Die  Methoden,  deren  man  sich  bei  respiratorischen  Ver- 
suchen überhaupt  bedient,  um  den  Sauerstoffverbrauch  und 
die  Eohlensäureausscheidung  constatiren  zu  können,  sind  im 
Allgemeinen  folgende  zwei: 

1}  Das  Versnchsthier  befindet .  sich  auf  einige  Standen  in  einem 
vollkommen  hermetisch  abgeechlossenen  Baume,  dessen  Lnft  dorch  einen 
VentilatioDsapparat  in  besändiger  Strömung  sich  befindet.  Die  exspitirte 
Kohlensäure  wird  mittelst  Lauge  absorbirt,  der  fehlende  Saaentoff, 
dessen  Menge  gemessen  wird,  nach  Bedarf  zugefOhrt.  Die  Menge  der 
im  Laufe  des  Versuches  von  der  Lauge  absorbirten  Eohlensftnre  wird 
nach  dem  Versuche  festgesetzt.  Diese  Methode  wurde  von  Y.  Begoanlt 
und  J.  Beiset  (49)  angegeben,  später  von  Pflüger,  Seegen,  Nowak 
und  in  neuester  Zeit  von  Hoppe- Sejler  modificirt. 

Der  Regnault'schen  Methode  wurde  hauptsächlich  ent- 
gegengehalten, dass  das  Versnchsthier  genöthigt  ist^  eine  durch 
verschiedene  Ausdünstungen  verdorbene  Luft  zu  athmen.  Die 
verschiedenen  Modificationen  zielen  hauptsächlich  darauf  hin^ 
durch  eine  ausgiebige  Strömung  der  Luft  durch  die  Lauge 
womöglich  alle  Kohlensäure  aus  dem  Respiratiousraume  zq 
entfernen.  Der  Einwand,  dass  bei  der  Regnaulfschen 
Methode  die  Luft  im  Respirationsraume  sich  so  verunreinigen 
würde,  dass  sie  nach  einiger  Zeit  zur  Athmung  nicht  mehr 
geeignet  wäre,  fallt  sicherlich  weg;  dies  beweisen  die  jüngst 
von  Hoppe-Seyler  (94)  veröffentlichten  Respirationsversadie 
an  erwachsenen  Menschen  mit  Hilfe  eines  nach  der  Regnault- 
sehen  Methode  verfertigten  Apparates.  Die  Versuchspersonen 
verblieben  acht  Stunden,  ja  sogar  bis  einen  ganzen  Tag 
—  abgesehen  davon,  dass  die  Versuche  nicht  nur  an  Ge- 
sunden, sondern  auch  an  Kranken,  Diabetikern,  ausgeführt 
wurden  —  in  dem  Respirationsraume,  ohne  dass  irgend  welche 
Symptome,    welche    von    einer    schlechten    Qualität  der   im 
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Respiratioosraiime    eingeschlossenen    Luft    sprechen    würden, 
eingetreten  waren. 

S)  Die  zweite  Methode  wurde  Yon  Pettenkofer  anffegeben.  Das 
VersQchBthier  athmet  in  einem  Baum,  durch  den  beständig  eine  genau 
bestimmte  Menge  atmosphärischer  Luft  durchgeleitet  wird.  Die  ez- 
Bpiiirte  Kohlensäure  und  der  Wasserdampf  werden  dann  in  einem  ab- 
gemessenen Theile  der  durch  die  Luftkammer  hindurch  gegangenen  Luft 
bestimmt.  Da  die  Menge  der  Luft,  die  überhaupt  den  Respirations- 
apparat passirte,  genau  bekannt  ist,  kann  die  exspirirte  Kohlensäure- 
meoge  durch  Rechnung  constatirt  werden.  Diese  Methode  hat  den 
Vortheil,  dass  das  Yersuchsindividuum  zwar  reine  atmosphärische  Luft 
iflipirirt,  aber  andererseits  wieder  den  Nachtheil,  dass  die  Menge  des 
verbrauchten  Sauerstoffes  nicht  direct  bestimmt,  sondern  nur  als  Differenz 
ausgerechnet  wird. 

Das  sind  die  beiden  Hauptmethoden.  Der  Vollständigkeit 
halber  sollen  hier  nur  dem  Namen  nach  die  Methoden  von 
Speck,  Zuntz  und  Geppert,  Hanriot  und  Richet  an- 
geführt werden. 

Der  Apparat,  den  ich  bei  meinen  Versuchen  verwendete, 
benihtauf  der  Reg n au  1  tischen  Methode  und  wurde  von  Professor 
Dr.  Marcs  construirt  und  speciell  angepasst  zu  Experimenten 
an  Neugeborenen.  Seine  Zusammenstellung  erläutert  Fig.  1 
and  2  auf  der  Tafel. 

Der  eigentliche  Respirationsraum  ist  ein  Eupfercjlinder  A  mit 
doppelter  Wandung.  Von  einer  Seite  läset  sich  derselbe  durch  eine 
ein^eschliffene  Glasplatte  er  hermetisch  abschliessend  von  der  anderen 
Seite  ist  er  von  einer  Eupferwand  begrenzt,  und  yerbunden  einerseits, 
mit  Hilfe  des  Rohres  a  mit  dem  Apparate  C,  der  den  zugefOlhrten 
Sauerstoff  aufnimmt;  von  hier  führt  ein  System  von  Eautschukröhren 
ZQ  dem  Yentilationsapparate  B.  Andererseits  ist  der  Eessel  durch  das 
Rohr  c  mit  dem  Apparate  D  in  Verbindung,  wo  die  Kohlensäure  ab- 
lorhirt  wird.  Der  Ventilationsapparat  B  besteht  aus  zwei  je  16  1 
fassenden  Flaschen,  die  zur  Hälfte  mit  concentrirter  wässeriger  LOsung 
Ton  Calciumchlorid  geffiUt  sind;  beide  sind  durch  ein  Eautschukrohr 
mit  einander  verbunden,  das  in  der  Mitte  mit  dem  Hahne  B  versehen 
iit  Fliesst  nun  die  Calciumchlorid- LOsong  aus  der  oberen  in  die  untere 
Flasche,  so  aspirirt  die  obere  Flasche  die  Luft  aus  dem  Respirations- 
räume  J.,  in  dem  das  Kind  sich  befindet,  während  die  untere  Flasche 
gleichzeitig  die  Luft  in  denselben  treibt  (zum  besseren  Verständniss 
zeigen  an  Deigegebener  Zeichnung  Pfeile  die  Richtung  der  Luftströmung 
an).  Sobald  die  obere  Flasche  leer  geworden,  wurden  die  Flaschen  ge- 
wechselt, so  dass  die  frühere  untere  nach  oben  kam;  mit  Hilfe  des 
Commutators  m  blieb  hierbei  die  Richtung  der  Luftströmung  dieselbe. 
Die  vom  Kinde  exspirirte  Luft  gelangt  in  den  Apparat  D  mittelst  des 
Rohres  e,  welches  in  eine  Spirale  übergeht,  die  zwischen  den  beiden 
Wftnden  des  Cylinders  Ä  (siehe  Fig.  2)  Terläuft  und  vorne  in  den 
Heipirationtraum  einmündet.  Der  Apparat  D,  der  zur  Absorption  der 
exBpirirten  Kohlensäure  bestimmt  ist,  besteht  aus  einem  oommuniciren- 
den  auskalibrirten  Qlasgefäss  und  wird  vor  dem  Versuche  bis  in  eine 
bestimmte  Höhe  mit  einer  6%  Lösung  von  Natriumlauge  angefüllt. 
Damit  die  Absorption  der  Eohlensäure  womöglich  vollkommen  ist,  be- 
findet sich  im  breiteren  Gef  ässe  des  Apjparates  eine  grössere  Anzahl  von 
Glaskugeln  und  am  Grunde  desselben  ein  mit  drei  Reihen  kleiner  Oeff- 
nangen  versehenes  Sieb  z  aus  Pakfong.     Dadurch   wird  die  durch  die 


480  Fr.  Scherer: 

Kalilauge  gehende  Luft  in  eine  grosse  Aniahl  kleiner  Bläschen  zer- 
stoben, die  langsam  swischen  den  Glaskfiffelchen  aolateigen,  wodorcfa 
eine  womöglich  vollkommene  Absorption  der  Kohlens&nre  ersielt  wird. 
Daes  die  Absorption  der  Kohlens&ore  eine  möglichst  ToUkommene  war, 
das  beweisen  die  Analysen  der  Laft  des  Bespirationsapparates  sa  Ende 
des  Versnches,  die  0,2—0,6%  Kohlens&ore  ergaben,  eine  sicherlich  be- 
langlose Menge. 

In  den  Apparat  C  wurde  der  Sauerstoff  aus  der  Flasche  £,  die  mit 
Sauerstoff  gefOllt  war,  und  swar  mit  Hilfe  des  Wasserdruckes,  der  durch 
das  Herabfliessen  des  Wassers  aus  dem  kalibrirten  communidrenden 
GeflUse  J^  erzeugt  wurde,  durch  das  Qlasrohr  cJk  getrieben. 

Die  Meoge  des  aus  dem  kalibrirten  Gef&sse  F  in  den  Saueistoff- 
recipienten  Ja  herabgeflosseoen  Wassers  giebt  uns  die  Menge  des  in 
den  Bespirationsapparat  getriebenen  Sauerstoffes  an.  Dadurch  wurde 
der  der  Luft  des  Bespirationsapparatee  zugesetzte  Sauerstoff  genaa 
quantitaÜT  bestimmt.  Die  Kohlens&ure,  die  wfthrend  des  Yersaches  Ton 
der  Lauge  absorbirt  wurde,  constatirte  ich  auf  die  Weise,  dasa  ich  eine 
genau  bestimmte  Probe  der  Lauge  ans  dem  Apparate  D  in  den 
diesem  Apparate  aufgeschraubten  Glaskolben  e  mittelst  des  Yentilations- 
apparates  B  aufsog;  der  Glaskolben  e  wurde  dann  abgeschraubt  und 
der  Luftpumpe  und  zwar  dem  Gef&sse  /*,  dessen  unteres  Drittel  mit 
verdünnter  durch  Lakmus  roth  gef&rbter  Sohwefels&nre  gefüllt  war, 
aufgeschraubt. 

Der  Glaskolben  e  ist  unten  (siehe  die  Abbildung)  in  eine  Capillare  ans- 
gesogen,  die  in  die  SchwefelsäurelOsung  eintaucht,  so  dass  die  Lange, 
die  durch  das  Vacuum  in  das  Gef&ss  f  aspirirt  wird,  mit  der  Schwefel- 
säurelOsung in  Verbindung  tritt  und  dadurch  alle  Kohlenafture  frei 
wird,  die  dann  in  die  Luftpumpe  und  von  hier  in  den  kalibrirten 
Eudiometer  g  geleitet  wird;  hier  wurde  ihre  Mense  j^enan  abgeleseo 
und  in  das  Gef&ss  h  getrieben,  dass  mit  6%  l^tnumlauffe-LOtnng 
gefallt  war,  wo  sie  vollkommen  absorbirt  wurde.  Diese  Ueberleitung 
der  Kohlens&ure  aus  dem  Gef&sse  e  in  die  Luftpumpe  und  von  hier  io 
den  Eudiometer  geschah  in  einigen  Partien,  da  die  Kohlens&nre-Menge 
grösser  war,  als  ein  Eudiometer  fasste. 

Nachdem  alle  Lauge  ins  Gefftss  f  herabgefloesen  war,  der  Giss- 
kolben e  daher  leer  war,  wurde  dieser  no<^  einige  Mal  mit  destillirtem 
Wasser  ausgewaschen,  und  zu  Ende  noch  etwas  Luft  durch  OeiEaang 
eines  Hahnes  zugelassen  und  so  jede  Spur  von  Kohlens&ure  in  die  Luft- 
pumpe getrieben,  und  ebenfalls  m  das  Eudiometer  und  von  hier  in  das 
Laboratorium  übergefflhrt  Nach  einer  Stunde,  nachdem  im  Laboratorinm 
h  alle  Kohlens&ure  von  der  Lauge  absorbirt  war,  wurde  die  übrig 
bleibende  Luft  in  den  Eudiometer  g  zurückgezogen,  abgelesen;  die 
Differenz  zwischen  der  in  das  Laboratorium  getriebenen  Gasmenge  nnd 
der  zurückgezogenen  Luft  gab  die  Menge  der  Kohlens&ure  an,  welche 
46,4  ccm  Lauge  —  soviel  fasste  n&mlich  der  Glaskolben  e  —  entiiieltes. 
Daraus  konnte  man  durch  Rechnung  die  Kohlens&nre-Menge  bestimmen, 
die  w&hrend  des  ganzen  Versuches  im  Apparate  D  absorbirt  wurde. 
Um  die  Analyse  möglichst  genau  zu  machen,  wurde  die  zur  Kohlen- 
s&ureabsorption  im  Apparate  D  bestimmte  NatriumlaugelOsung  gerade 
so  wie  nach  dem  Versuche  auch  vor  demselben  auf  Kohlens&ure  geprüft, 
obzwar  sie  immer  in  einem  hermetisch  abgeschlossenen  Gef&MC  auf- 
bewahrt war.  Die  Kohlens&nremenge  derselben  belief  sich  vor  dem 
Versuche  auf  6—26  ccm.  Diese  Menge  wurde  von  der  nach  dem  Ver- 
suche constatirten  subtrahirt  Auf  diese  Weise  glaube  ich  die  vom  Kinde 
w&hrend  des  Experimentes  ausgeschiedene  Kohlens&ure  möglichst  genau 
bestimmt  zu  haoen. 

Auf  diese  Weise  erhielt  man  zwei  Zahlen,  nnd  zwar  die 
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jlenge  des  sugeffthrten  Sauerstoffes  and  die  von  der  Lauge 
abflorbirie  EoUensauremenge.  Wie  Mar  ei  (89)  angegeben, 
mQssen  diese  beiden  Zahlen  corrigirt  werden  ^  da  im  Laufe 
des  Versuches  sich  im  Bespirationsraume  die  Temperatur, 
besonders  aber  der  Luftdruck  bedeutend  ändert. 

Deswegen  wurde  za  Ende  des  Versaches  immer  eine  Analyse  der 
Laft  des  Mspirationsranmes  Yorgenommen,  was  auf  die  Weise  geschah, 
dais  anmittelbar  ror  Beendigung  des  Versuches  in  die  yermittelst  der 
der  ßGhre  n  mit  dem  Respirationsraume  verbundenen  Eudiometer  p  nnd 
2  eine  abgemessene  Menge  Luft  aufgesogen  wurde.  Aus  dem  rechten 
Eodiometer  p  wurde  die  Lnfb  in  das  glftserne  Laboratoriom  g  getrieben, 
das  eine  6%  Natrinmlauge  enthielt,  wo  die  Kohlensäure  absorbirt 
wurde,  ans  dem  linken  Endiometer  l  in  das  Laboratorium  s,  das  mit 
einer  Mischung  Ton  60%  KaUlaugelösung  und  21%  Pyrogallussäure- 
lösong  gefüllt  war.  Im  linken  Laboratorium  l  wurde  alle  Sohlensäure 
nnd  aUer  Sauerstoff  absorbirt.  Den  nächsten  Tag,  nachdem  sicherlich 
Bchon  aller  Sauerstoff  und  alle  Kohlensänre  absorbirt  war,  wurde  die 
öbriff  gebliebene  Qasmenge  in  die  beiden  Endiometer  retrahirt,  und  aus 
der  Differeni  im  rechten  die  Kohlensäure,  im  linken  die  Sauerstoffinenge 
procentaal  bestimmt. 

Ich  bestimmte  also  zu  Ende  jedes  Versuches,  wieviel 
Procent  Sauerstoff  und  wieviel  Procent  Kohlensäure  die  Luft 
im  Respirationsraume  enthielt.  Die  Zahlen,  die  ich  bei  dieser 
Analyse  erhielt,  unterschieden  sich  immer,  wenn  auch  nicht 
bedeutend,  von  den  procentualen  Gasmengen  der  gewöhn- 
lichen Luft  (20,9%  0,,  0,05%  CO,)  und  zwar  war  das  Sauer- 
stoffprocent  kleiner  (circa  19%),  das  Eohlensäureprocent  etwas 
grosser  (0,5%).  Da  das  Volumen  des  ganzen  Bespirations- 
raumes,  das,  wenn  das  Kind  in  demselben  sich  befand,  rund 
auf  37  1  ausgerechnet  wurde,  im  Verlaufe  des  Versuches  sich 
nicht  änderte,  so  konnte  leicht  mit  Hilfe  der  zum  Schluss  des 
Versuches  aasgeßihrten  Analyse  der  Respirationsluft  bestimmt 
werden,  wieviel  Sauerstoff  im  Respirationsraume  zu  Ende  des 
Versuches  im  Verhältniss  zur  gewöhnlichen  Luft,  die  zu 
Anfang  des  Versuches  den  Respirationsraum  erfQllte,  fehlte, 
und  wie  gross  das  Plus  der  Kohlensäure  war.  Die  so  ge- 
fundene Menge  des  fehlenden  Sauerstoffes  und  der  restirenden 
Kohlensäure  wurde  noch  den  gefundenen  Zahlen  des  zu- 
gesetzten Sauerstoffes  und  der  absorbirten  Kohlensäure  zu- 
gezahlt; so  wurde  der  wirkliche  Sauerstoffverbrauch 
und  die  Eohlensäureausscheidung  im  Laufe  des  Ver- 
suches bestimmt 

Die  Luft  des  Respirationsraumes  erwärmt  sich  durch  die 
Eigenwärme  des  Kindes,  wodurch  die  Spannung  derselben 
wächst  Gleich  zu  Beginn  des  Versuches  steigt  die  Tem- 
peratur um  3 — 6  Grad,  um  diese  während  des  ganzen  Ver- 
suches auf  derselben  Höhe  zu  erhalten,  wurde  der  Cylinder  Ä 
mit  Eiswasser  gekühlt,  das  durch  die  Spirale  v  —  dieselbe 

Jahrimeh  t  KindnhflUkiuide.   K.  F.  XIiIIL  81 


482  Fr.  Soherer: 

befand  sich  zwischen  den  beiden  Wänden  des  Cylinders  Ä  -~ 
den  Respirationsraum  umkreiste  (Tafel,  Fig.  2). 

Die  Eudiometer  waren  genau  auskalibrirt,  die  Thermo- 
meter auf  normale  reducirt.  Bei  jeder  Analyse  und  während 
des  Versuches  wurde  der  Barometerstand  registrirt,  die  Gas- 

Volumina   auf  ^^^ reducirt,  und  da  die  Eudiometer  stets 

•  oü  mm  ' 

feucht  waren,  wurde  auch  die  Tension  der  Wasserdämpfe  in 

Rechnung  gezogen. 

Die  einzelnen  Theile  des  Apparates  waren  mit  Kautschuk- 
röhren  von  dicker  Wandung  und  bester  Qualität  verbunden 
und  durch  doppelte  feste  Ligatur  befestigt.  Dass  der  ganze 
Apparat  hermetisch  abschloss,  davon  überzeugte  ich  mich 
durch  zahlreiche  Prüfungen,  indem  ich  im  Respirationsapparate 
einen  höheren  Druck  erzeugte,  den  das  Manometer  u  angab 
(bis  120  mm  H^O).  Zeigte  nach  Verlauf  von  24  Stunden 
das  Manometer  denselben  Druck,  bei  Aenderung  des  Baro- 
meterstandes und  der  Temperatur  entsprechende  Druck- 
differenzen, war  der  Beweis  von  der  vollkommen  hermetischen 
Abschliessung  des  Apparates  erbracht  Auch  die  Luftpumpe 
schloss  vollkommen  hermetisch  ab,  wie  vrir  uns  vor  Beginn 
der  Experimente  überzeugten.  Bei  den  Eudiometern  bedienten 
wir  uns  Anfangs  der  Glashähne;  da  dieselben  aber  bei  höherem 
Druck  nicht  hermetisch  abschlössen,  ersetzten  wir  dieselben 
mit  konischen  stählernen  Hähnen,  die  sich  als  sehr  geeignet 
erwiesen.  Der  nothige  Sauerstoff  wurde  aus  der  Sauerstoff- 
bombe P  (Dr.  Elcan,  Berlin)  zugeleitet;  da  dieser  nach  der 
Analyse  Hoppe-Seyler's  4%  Stickstoff  enthält,  wurde  daher 
die  Zahl,  die  die  Menge  des  zugeleiteten  Sauerstoffes  angab, 
in  dieser  Hinsicht  reducirt. 

Mit  der  Sauerstoffzuleitung  begann  man,  wenn  nach 
Unterbrechung  der  Ventilation  das  Manometer  u,  das  zu  Be- 
ginn des  Versuches  immer  eine  positiven  Druck  angab,  einen 
schwachen  negativen  Druck  zeigte.  Bei  Beginn  der  Saoer- 
stoffzuleitung  wurde  die  Temperatur,  sowie  der  atmosphärische 
Druck  der  Aussenluft  verzeichnet,  desgleichen,  wenn  man  mit 
der  Sauerstoffzuleitung  auf  horte;  das  zugeleitete  Sauerstoff- 
en 

Volumen  wurde  auf  -^ reducirt. 

760  mm 

Im  Winter  wurden  die  Experimente  Vormittags  und  in 
den  ersten  Nachmittagsstunden  ausgeführt,  um  der  künst- 
lichen ^Beleuchtung,  die  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Temperatur  ausübt,  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Vor  dem  Be- 
ginne des  Versuches  wurde  das  Eind  gestillt^  dann  abgewogen, 
in  ein  wattirtes  Flanellbett  eingehüllt  (Fig.  2,  Taf.),  in  eine 
kleine    blecherne   Wiege    gelegt    und    sammt    dieser  in  den 
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Bespirationsapparat  geschoben.  Das  Kind  befand  sich 
also  in  Yollkommen  physiologischen  Verhältnissen. 
Die  Glasplatte  a  wurde  hermetisch  angelegt  und  der  Versuch 
begann.  Zuvor  constatirte  man  noch  die  Temperatur  des 
Respirationsraumes,  den  herrschenden  Luftdruck;  desgleichen 
wurde  der  Beginn  des  Versuches  bezeichnet. 

Auch  Tor  Schluss  des  Versuches  wurde  der  herrschende 
Barometerdruck  verzeichnet  und  der  Manometerdruck,  der  ge- 
wohnlich positiv,  nur  in  seltenen  Fällen  negativ  war,  am 
Manometer  u  abgelesen,  auf  Quecksilberdruck  reducirt  und 
dem  herrschenden  Barometerdruck  zugerechnet,  respective  von 
demselben  abgezählt. 

Im  Ganzen  machte  ich  85  Experimente,  von  denen  55  in 
den  Frühlings-  und  Sommermonaten,  30  in  den  Wintermonaten 
aosgef&hrt  wurden. 

Bevor  ich  die  Resultate  dieser  Experimente  anführe,  will 
ich  als  Exempel  ein  Experiment  protokollarisch  angeben,  um 
einerseits  dem  Leser  die  Kritik  meiner  Experimente  zu  er- 
leichtern, andererseits  weiteren  Experimentatoren  auf  diesem 
Gebiete  die  ganze  Art  und  Weise  meines  Verfahrens  genau 
aniugeben. 

Experiment. 

28.  November  1896. 

11  B.,  Knabe,  drei  Tage  vier  Stunden  alt 

Körpergewicht^«  2780  g. 

Beginn  des  Versuches  8  Ohr  40  Min.  früh. 

Temp.  —  11,2*  C.    B.  «  741,8  mm. 
Ende  des  Versuches  10  Uhr  40  Min.  früh. 

Temp.  —  11,2«  C.    B.  «  741,00  mm  +  66  mm  H,0 
»  745,86  mm  Hg. 
Daner  des  Versuches:  swei  Stunden. 

Analyse  der  Luft  im  Respirationsraume  zu  Ende 
des  Versuches. 

Linker  Endiometer  (0,  +  CO,):       178,86  ccm  bei  T.  «-  11,2<» 

•       B.  -»  741  mm. 

159,96  reducirt 


760  mm 
Nach  der  Absorption:  187,83  ccm  bei  T.  «  9,6® 

B.  »  747  mm 
0® 
129,12  reducirt 


Retraction  nach  der  Absorption;  159,96 

-   129,12 

80,81  «  0,  +  CO, 


760  mm 


0,  +  CO,  =  19,89% 

81* 
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Rechter  Eadiometer  (CO,):  179,18  ocm  bei  T.  >-  11^* 

B.  —  741  mm 

166,28  redacirt       ^"^ 


760  mm 

Nach  der  Absorption:  176,62  ccm  bei  T.  «-  9,6^ 

B.  »  747  mm 

164,42  redneirt       ^' 


760  mm 


Retraction  mich  der  Absorption:  165,28 

—  164,42 


0,86  «CO, 
CO,  «  0.65% 

also 

0,  +  CO,  -  19,89% 

CO,««    0,56% 

0,  «  18.84% 
CO,  =.    0,55% 


Die  Menge  der  Lnft  im  Respirarionaraume  zn  Anfang 
des  Versuches. 

Vol.  87  000  ccm.    Temp.  —  11,2«.    B.  —  741.8 

,     .  0» 

84  610  ccm  redacirt 

760  mm 

0« 
CO,  =«    0,06%  «=      17  ccm  reducirt 


760  mm 

0» 
0,  —  20,9  %  =  7288     „  „        — 

0* 


K  »  27  860 


"        760  mm ' 


Die  Menge  der  Luft  im  Respirationsranme  zu  Ende 
des  Versuches. 

Vol.  87  000  ccm.  T.  —  11,2«.  B.  —  741  +  66  mm.  H,0  —  4,85  mm  Hg 

+  4,86  mm  Hg 

,  B.  >«  746,85  ccm 

0» 
34  795  ccm  redacirt  „^^ 

760  mm 

0« 
CO,  »  0,66%  —    191  ccm  redacirt 


760  mm 
0« 


0,  -  18,84%  «  6666     „  „       ^^^  ^^ 

N«  28  049  „  „       ^^"^ 

'  "       760  mm 
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Die  Menge  des  zugeleiteten  Sauerstoffes. 

0,  —  1.  0—0    lu  Beginn  T.  -»  11,1^    B.  »  741,8  mm 

J.   0-0 

8.  0—0 

4.  0—0    lu  Ende      T.  =  11,1*     B.  =  741  mm 

b.   0—261 

0« 

8048  ccm  —  8689  com  reducirt  _^^ 

760  mm 

0.  -  »6% 
N  -    4%  also  —  8641    „  ^ 


760  mm 


N  »    148  ccm. 


Die  Menge  der  Natronlauge  im  Apparate  D  ^=  440,16  ccm 
Analyse  der  Natronlauge  yor  dem  Versuche. 
Temp.  »  ll,2^    B.  —  741,8  mm. 
Ins  Laboratorium  h  fibergefflhrt 

288,24  ccm  Gas  —  216,21  ccm  bei  ^^^ (CO,  +  Luft) 

7oü  mm 

Nach  Absorption  von  CO,  Loftmenge 
Temp.  =  11,1«.    B.  —  741,1  mm. 

0* 

=  220,99  ccm  Gas  —  207,06  ccm  bei  — (nur  Luft) 

'  '  760  mm  ^ 

8,18  ccm  bei  ^ (CO,). 

'  760  mm  ^      '^ 

Analyse  der  Natronlauge  nach  dem  Versuche. 
Temp.  »  11,40.     B.  -»  741,00  mm. 
Ins  Laboratorium  h  übergeführt 

0« 
531,71  ccm  Gaa  -«  489,60  ccm  bei  — (CO,  +  Luft) 

Nach  Absorption  Ton  CO,  Luftmenge 

Temp.  =.  9,6^     B.  «»  747  mm. 

0« 

—  282,68  ocm  Qm  —  217,98  ccm  bei  ---^ (nur  Luft) 

•  ^ 760  mm  "^  ' 

0« 

271,67  ccm- bei (CO,). 

'  760  mm  ^      *' 

0« 
Lauge  nach  dem  Versuche.    CO,  Menge  271,67  ccm  bei  ^r~— 

760  mm 

it       vor        ,,  „  CO,        „  8,18    „ 


760  mm 
0« 


CO,  Menge  268,49  ccm  bei  _.. 

760  mm 

abiorbirt  Ton  46,4  ccm  Lauge. 

Also  CO,  Menge  im  Apparate  D  (440,16  ccm),  während  des  Ver- 

0« 

wehe«  absorbirt  2499  ccm  bei  =-- . 

760  mm 
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Besaltat. 

^»  Ir^hH    «a  Ende  des  VerBuchee    e78     „        •>   .^^q  ^m 


l  fehlt 


0» 


CO, 


^klicher  Verbrauch  von  0,     4219  ocm  bei  ^^5^5 

abeorbirt  2*«9  °<»^  ^«'  76Ö"iiiS 

blieb  bei  Ende  des  Versnches      174    „        n    76O  mm 

: . —7-    0« 

CO,  Production  2673  ccm  bei  ^^5^^ 


cot  _  2678  _  ^33 
0,  4219 

1  kg  in  1.  Stande: 

CO,  »  480,5  ccm 
0,-767,2     „ 

N  «u  Ende  des  Versuches  +  641. 
Das  Plus  der  N-Menge  im  Eespirationsraume,  die  nach 
^dares  (89)    als  Kennzeichen   der  Richtigkeit  des   Versucne. 
^g-enommen  werden  kann,  beträgt  in  diesem  Falle  -f-  04i. 

Es  handelt  sich  um  keine  N-Exhalation  von  Seite  des 
:tCiiide8,  wie  derselbe  Autor  behauptet:  „die  Thiere  athmen 
.^^eder  den  dem  Eiweisszerfall  entsprechenden  N  m  elementarer 
^«'orm  aus,  noch  absorbiren  sie  N  aus  der  Luft.  im  v 
I^ufe  des  Versuches  häufen  sich  im  Respirationsraume  ausser 
^S^Äsen  verschiedenen  Ursprunges  auch  Wasserdanipte  m, 
.^^eiter  lässt  sich  die  Temperatur  und  der  LuftdrucK  aes 
^j^espirationsraumes  nicht  vollkommen  genau  bestimiDeD, 
;tr'^hler,  die  in  dem  Plus  des  N  ihren  Ausdruck  finden,  ergo, 
j«    geringer  die  N-Diflferenz,  desto  richtiger  der  Versuch. 

Im   Folgenden   sind   die  Resultate   meiner   Versuche  und 
^-%^ar  in  den  Sommermonaten  tabellarisch  angeführt: 
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Tabelle  I.     Sommerversuche. 


ji  Kilo  im  stdft 

Hwi 

6*- 
■aU«filit 

Alt« 

ccm 

dene 
CO, 

ccm 

AaiQ«r1nuig 

T.J. 

Mädch. 

1%  St. 

3600 

17,6 

634 

409,5 

0,767 

Das  Kind  normal. 

T.J. 

Tt 

2        f, 

2910 

24,4 

392,6 

242 

0,617 

ff      fi          ff 

S.F. 

yj 

2        „ 

3160 

21,6 

468,6 

839,6 

0,741 

ff      ff          f} 

B.J. 

Knabe 

2%    , 

2800 

16,3 

481,5 

378,6 

0,697 

ff      ff          ff 

S.V. 

1» 

2180 

24,6 

467 

312,6 

0,664 

ff      ff          ff 

B.  A. 

Mädch. 

4 

2665 

22,2 

396 

269 

0,679 

B.M. 

tt 

4        „ 

8660 

23,5 

426,6 

288,6 

0,678 

f 

J^ch.R. 

Knabe 

ö          f, 

3830 

21,8 

618,6 

863,6 

0,682 

ff      ff         ff 

S.  J. 

}} 

6              M 

2930 

24 

401 

281,6 

0,694 

ff      ff         f« 

C.J. 

8           n 

2360 

16 

379,5 

302 

0,637 

Z.A. 

Mädch. 

8       « 

2660 

20,2 

424 

362 

0,864 

ff      ff          ff 

F.A. 

)f 

9          n 

3000 

21 

436,6 

320 

0,659 

ff      ff          ff 

St.  V. 

10        » 

3280 

23,2 

450 

298 

0,641 

M.  J. 

Knabe 

13        „ 

3700 

23,8 

500 

811,6 

0,622 

Starb  6  Tage  nach 

dem  Versuche  an 

Omphalitis,    am 

Versuchstage 

normal. 

B.F. 

»» 

17        „ 

8080 

16,6 

680,6 

867 

0,616 

Ectopia  vesic. 

urin.    Sonst  das 

Kind  normal. 

M.J. 

Mälich. 

19          n 

2400 

26,2 

601 

338 

0,696 

Das  Kind  normal. 

K.J. 

24       „ 

3060 

19,8 

491 

307 

0,622 

^ 

B.J. 

Ejiabe 

27        „ 

2800 

15,8 

673 

528 

0,769 

fi      ft         ff 

S.A. 

y% 

27        „ 

8140 

23 

462 

387 

0,729 

ff      ff         ff 

P.E. 

Mädch. 

3  Tage 

2050 

19 

874,5 

608 

0,689 

fi      ff         ff 

EJ. 

Knabe 

3     „ 

2650 

19 

576 

376 

0,662 

ff      ff         ff 

K.M. 

Mädch. 

3     ff 

3070 

18 

634,6 

507 

0,794 

ff      ff         ff 

R.A. 

»t 

6     f, 

2060 

18,1 

672 

452,6 

0,673 

ff            fV                  ff 

Z.A. 

»t 

Ö        f, 

2890 

17 

744 

570 

0,766 

ff        fl           ff 

L.J. 

n 

6     ff 

3180 

18,5 

606 

399 

0,781 

ff         ff             ff 

B.M. 

if 

6     f, 

8610 

22,4 

659 

361,6 

0,647 

ff           ff                ff 

T.J. 

»1 

6     ff 

8700 

20 

626 

420 

0,799 

1f         ff             ff 

B.  A. 

»1 

7     f, 

2610 

21,4 

836 

508 

0,685 

ff         ff             ff 

Z.A. 

t» 

7     ff 

2680 

22,8 

676,6 

492,6 

0,728 

ff         ff             ff 

S.  J. 

Knabe 

7     ff 

2660 

20 

645,6 

442 

0,686 

ff           ff                ff 

B.Fr. 

»1 

7      f, 

2890 

19,7 

672,5 

487 

0,861 

ff         ff             ff 

Icterus  neonator. 

F.A. 

Mädch. 

7      ff 

8060 

26,7 

488,6 

887,6 

0,697 

Das  Kind  normal. 

S.A. 

Knabe 

7      ff 

8180 

26 

718,6 

547 

0,806 

ff      if         ff 

S.Fr. 

Mädch. 

7     f, 

8210 

26,8 

558 

456 

0,816 

Sch.R. 

Knabe 

7     ,f 

8850 

22,2 

688,6 

497,6 

0,780 

ff      ff         ff 

stv. 

Mädch. 

7     „ 

8580 

20,6 

702 

688 

0,838 

9t           ff                 ff 

T.J. 

ff 

8     ff 

2860 

24,6 

791,6 

449 

0,567 

ff            ff                 ff 

B.J. 

8     ,f 

2980 

19,8 

689,6 

674,6 

0,898 

ff            ff                 ff 

H.J. 

Määch. 

9     ff 

2670 

17,6 

618,6 

460 

0,780 

11            ff                 ff 

R.A. 

11     ,f 

2180 

17 

869,6 

520 

0,598 

ff            tt                 ff 

K.A. 

Knabe 

12     „ 

2140 

17,2 

661,5 

407,5 

0,641 

ft           ♦»                 »» 
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1  KUo  in  1  Stde. 

Name 

Oe- 
schlecht 

Alter 

Ge- 
wicht 

8 

Tem- 
pe». 
tnr 

°0. 

Ver- 
branoh- 
terO, 

com 

▲nsge- 
Bchie- 
dene 
CO, 
ocm 

0.      "^ 

Anmerkiing 

K.J. 

Knabe 

14  Tage 

2630 

19 

636 

478 

0,761 

Das  Kind  nonnal 

S.O. 

11 

17     „ 

3090 

18 

660,6 

627,6 

0,794 

11      11         11 

CA. 

Mädch. 

18     „ 

2720 

19,6 

638 

684 

0i846 

V.  c. 

Knabe 

19     11 

2930 

18,2 

767 

626 

0,813 

11           91                 11 

R.  A. 

Mädch. 

20     „ 

2100 

18,1 

816 

688,6 

0,716 

11           11                 11 

H.  J. 

Knabe 

21      1, 

2860 

19,8 

772,6 

689 

0,762 

11        n            11 

V.  C. 

26      „ 

3060 

17,9 

797,6 

672 

0,717 

K.  A. 

)} 

27     „ 

1960 

16,2 

992,6 

684 

0,689 

11        1*            11 

R.  A. 

Mädch. 

36     ,, 

2710 

19 

776,6 

643,6 

0,696 

Das  Kind  leicht 

icteriach;  sonst 

normjal. 

H.A. 

tt 

87     „ 

2830 

18,8 

716 

624 

0,872 

Das  Kind  nonnal. 

R.  A. 

11 

47     „ 

3100 

18 

868,6 

666 

0,668 

Das  Kind  nach 

überstandeoer 

Dyspepsie  recon- 

yalescent 

S.A. 

Knabe 

47     „ 

3390 

18 

692,6 

639,6 

0,779 

Das  Kind  normal. 

R.  A. 

Madch. 

64     „ 

3290 

20 

861,6 

671 

0,779 

Ch.  J. 

Knabe 

77     „ 

3320 

16,6 

996,6 

767,6 

0,766 

11      11         11 

Nach  diesem  Verzeichnisse  der  Sommerversuche  stellte  ich 
die  folgende  Tabelle  11  mit  den  Durchschnittswerthen  her, 
indem  ich  fttr  jedes  Alter  dieselbe  Zahl  Kinder,  deren  Gtewicht 
annähernd  sich  gleich  kam,  nahm  und  ihren  respiratorischen 
Quotienten,  den  Sauerstoff7erbrauch  und  die  Kohlensaure 
production  bestimmte.  Diese  Tabelle  giebt  uns  also  ein  Bild, 
wie  sich  diese  genannten  Werthe  mit  zunehmendem  Alter  des 
Kindes  ändern. 


Tabelle  11. 

Sommerrersuche  (Durchschnittswerthe). 

Alter 

II? 

Ane- 

■cheidung 

Ton  00, 

wfthrend 

des  ganzen 

7erhraaoh 

an  0« 

wfthrend 

des  gamen 

Versaches 

Production 

Ton  00. 

auf  1  Kilo 

in  1  Stunde 

-3 

' 

Yersuches 

8 

com 

ccm 

ocm 

ccm 

Von  1%  St.—    4.  St. 

3017 

1962 

2838 

330 

470 

0,694 

ii    ^-     11  —    ^'  11 

2970 

1882 

2710 

816 

466 

0,701 

Q             24. 

„        0.          „              «r«.     „ 

3086 

1999 

3196 

324 

619 

0,609 

„  24.  St.  —  S.Tag 

2770 

2396 

3361 

432 

606 

0,709 

Vom  8.Tag—  6.  „ 

2997 

2661 

3523 

426 

597 

0,720 

11     ß«   11  —  ^'  11 

3036 

8022 

4168 

498 

686 

0,627 

11     ^*   11  — 1^-  11   • 

2647 

2606 

3429 

472 

647 

0,727 

„    18.   „  -27.  „ 

2602 

3097 

4091 

696 

786 

0,766 

„    27.  „  -77    „ 

2916 

3712. 

4862 

638 

838 

0,768 
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Dass  vom  9.  bis  zum  27.  Tage  die  Werthe  für  den 
Sanentoffverbranch  nnd  für  die  Eohlensäureproduction  ge- 
ringer sind,  erkläre  ich  dadnrch|  dass  bei  den  Kindern  dieses 
Alters  sn^ig  vier  nicht  ausgetragene  (1950 — 2140  g)  sich 
be&nden. 

Diese  Versuche,  die  an  Sondern  im  Alter  von  iVi  Stunden 
bis  77  Tagen  ausgeführt  wurden,  lehren  uns  Folgendes: 

Die  Kohlensaureproduction  und  der  SauerstofiFverbrauch 
sinken  beim  Neugeborenen  etwas  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt,  bis  ungefähr  zur  neunten  Stunde,  um 
▼on  nun  an  constant  zuzunehmen,  und  zwar  steigt  der 
Sauerstoffverbrauch  früher  und  steiler  an,  als  die  Kohlen- 
saureproduction; der  respiratorische  Quotient  sinkt.  Dieses 
Ansteigen  der  Intensität  der  Respiration  ist  am  zweiten 
und  dntten  Tag  nach  der  Geburt  am  grössten.  In  der 
Folge  steigt  die  Intensität  der  Respiration  immer  noch, 
aber  nur  allmählich  und  schwankend.  Von  der  vierten 
Woche  ist  die  Intensität  der  Respiration  fast  doppelt  so 
gross,  als  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt. 
In  Zahlen  ausgedrückt: 

Zu  Ende  der  9.  Stunde  ^  —  ^  —  0,70 

0,70 


Dritter  Tag 
Vierte  Woche 


CO. 
0. 

-= 

316 
466 

CO. 
0. 

= 

432 
606 

CO, 
0. 

« 

638 
888 

=  0,76. 


Besonders  lehrreich  ist  eine  graphische  Darstellung  der 
Fig.  2. 


Intensität  der  Respiration   in   den  sechs  ersten  Lebenstagen 
(siehe  Fig.  2). 

Wollen    wir    uns   ein   richtiges   Bild   von    der   Art   und 
Starke  des  Chemismus  des  Athmens  beim  Neugeborenen  und 
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Säugling  entwerfen  y  so  müssen  wir  einerseits  die  fOr  den  er- 
wachsenen Menschen,  sowie  andererseits  die  durch  Versuche 
an  Thieren  mit  derselben  Methode  gefundenen  Werthe  mit 
unseren  Befunden  vergleichen.  Die  letzten  Versuche  am  er- 
wachsenen Menschen  stammten  von  Ernst  Laves  (94),  der 
an  einem  30  Jahre  alten,  vollkommen  gesunden  Manne  ex- 
perimentirte,  wobei  er  sich  eines  nach  der  Begnaulfschen 
Methode  von  Hoppe-Seyler  construirten  Apparates  bediente. 
Wie  bei  unseren  Versuchen  corrigirte  dieser  Autor  einerseits 
die  Menge  des  zugeleiteten  Sauerstoffes,  indem  er  die  Sauer- 
stoffmenge  noch  zuzählte,  welche  am  Ende  des  Versuches  im 
Respirationsraume  fehlte,  andererseits  die  Grösse  der  aus- 
geschiedenen Kohlensäure  y  indem  er  die  Eohlensäuremenge 
zuzählte,  welche  zu  Ende  des  Versuches  im  Respirationsraume 
blieb.  Im  Ganzen  führte  er  an  jenem  Manne  sieben  Versuche 
aus.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  auf  1  kg 
Gewicht  in  1  Stunde  betrug  216  ccm,  die  Grösse  des  Sauer- 
Stoffverbrauches  243  ccm.  Der  respiratorische  Quotient 
schwankte  zwischen  0,75 — 0,91,  betrug  durchschnittlich  0,885. 
Beim  Neugeborenen  finden  wir  also  eine  viel  grössere 
Intensität  der  Respiration  als  beim  erwachsenen  Menschen, 
und  zwar  den  ersten  Tag  im  Vergleiche 

COg  216    820 

0,  243  •  470 

die  Kohlensäureproduction  um  34,5%,  den  Sauerstoffverbraach 
um  48,2%  grösser;  der  Sauerstoffverbrauch  ist  im  Vergleiche 
zur  Kohlensäureproduction  beim  Neugeborenen  weit  grösser, 
als  beim  Erwachsenen,  daher  beim  Kinde  ein  viel  niedrigerer 
respiratorischer  Quotient. 

Noch  auffallender  ist  dieser  unterschied  beim   Säugling 
nach  den  ersten  vier  Wochen  im  Vergleich  zum  Erwachsenen 

COa  216  ^  638 

0,    ~  248  '  838 ' 

die  Kohlensäureproduction  um  66%,  der  Sauerstoffverbrauch 
um  71%  grösser.  Bei  einem  Kaninchen  constatirte  ich  die 
Menge  des  verbrauchten  Sauerstoffes  gleich  1026  ccm,  die 
Menge  der  Kohlensäureproduction  748  ccm  auf  1  kg  in  einer 
Stunde.  Nach  Marcs  ist  der  Sauerstoffverbrauch  pro  kg  in 
einer  Stunde: 

für  das  Meerach weinohen 1421  ccm 

für  den  Hamster 1697    „ 

für  das  Ziesel 2687    „ 

die  Kohlensäureproduction 

feir  das  Meerschweinchen 1227    „ 

für  den  Hamster ,     .     1343    „ 

für  das  Ziesel 2006    ,, 
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Aus  diesen  Tfaierexperimenten,  sowie  aus  meinen  Ver- 
suchen ersehen  wir^  dass  die  Intensität  des  Athmens  yon  der 
Eörpergrosse  abhangt  und  zwar  derselben  yerkehrt  pro- 
portional ist. 

CO 
Wie  gross  ist  nun  der  respiratorische  Quotient  -7^  beim 

Neugeborenen  und  Säuglinge? 

An  erster  Stelle  muss  angefahrt  werden  ^  dass  der  respi- 
ratorische Quotient  beim  Kinde  im  Allgemeinen  viel  kleiner 
ist  als  beim  Erwachsenen,  er  schwankt  zwischen  0,609  und 
0,763.  Vergleichen  wir  Kinder  im  Alter  yon  1^^  Stunden  bis 
17  Tagen,  so  finden  wir  bei  ihnen  folgende  Verhältnisse  yor: 

Den  ersten  Lebenstag  ist  der  respiratorische  Quotient  im 
Allgemeinen  klein,  am  grössten  zwischen  der  yierten  und 
neunten  Stunde  (0,701),  am  kleinsten  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Ta^es  zwischen  der  neunten  und  yierundzwanzigsten 
Stunde  (0,609}.  In  den  ersten  yier  Stunden  ist  der  respira- 
torische Quotient  0,694,  fast  so  gross,  wie  in  den  folgenden 
f&nf  Stunden.  Am  Ende  des  ersten  Tages  beginnt  derselbe 
schnell  zu  steigen,  so  dass  er  am  Ende  des  ersten  Tages  die 
Höhe  0,709  erreicht  Vom  dritten  Tage  angefangen  nehmen 
wir  eine  beständige  Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten 
bis  zum  77.  Tage  (das  älteste  Kind,  das  mir  bei  meinen  Ex- 
perimenten zur  Verfügung  stand)  wahr,  dieselbe  aber  ist  eine 
allmähliche,  im  Gegensatze  zu  der  rasch  ansteigenden  yon  der 
Geburt  bis  zum  dritten  Tage. 

Marcs  fand  beim  Ziesel  0,745,  beim  Hamster  0,795,  beim 
Meerschweinchen  0,862  im  Durchschnitt;  beim  Frosche  be- 
tragt der  respiratorische  Quotient  0,823. 

Von  allen  den  hier  angefahrten  Zahlen  ist  der  respira- 
torische Quotient  beim  Neugeborenen  und  Säuglinge  der 
kleinste,  kleiner  als  er  bei  erwachsenen  Thieren  überhaupt 
gefunden  wird.  Vergleichen  wir  meine  Resultate  mit  den  am 
erwachsenen  Menschen  gefundenen,  so  erkennen  wir,  das  die 
Athmungsintensität  beim  Neugeborenen  und  Säuglinge  weit 
grosser  ist,  als  beim  erwachsenen  Menschen,  was  auf  einen 
weit  lebhafteren  Stoffwechsel  beim  Kinde  hinweist.  Das  Eind 
bat  im  Vergleich  zum  Rauminhalt  eine  yiel  grössere  Ober- 
fläche als  der  Erwachsene.  Da  der  Verlust  an  Wärme  eine 
Function  der  Oberfläche  ist,  so  wird  dieser  um  so  grösser  sein, 
je  grösser  relatiy  die  Oberfläche  ist.  Daher  entwickelt  das 
neugeborene  Eind,  um  seine  Eörpertemperatur  auf  derselben 
Höhe  zu  erhalten,  weit  mehr  Wärme  als  der  Erwachsene. 
Das  schnelle  Ansteigen  der  Athmungsintensität  im  Verlauf 
des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  der  Qeburt  weist  darauf 
hin,  dass  nach  der  Geburt  die  Regulirung  der  Eörper wärme 
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noch  unvollkommen  ist,  dass  sie  sich  aber  im  Verlaufe  der 
ersten  Tage  langsam  regelt,  indem  das  Eind  durch  gesteigerte 
Respiration  die  Körperwärme  auf  gleicher  Höhe  erhält  Dass 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  die  Begulirung  der 
Körperwärme  noch  eine  unvollkommene  ist,  beweist  die  alte 
Erfahrung,  wie  empfindlich  der  Neugeborene  in  den  ersten 
Stunden  gegen  jede  Kälteeinwirkung  ist,  was  sicherlich  auch 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Regulirung  der  Körper^ 
temperatur  zwar  vererbt  wird,  aber  erst  durch  äussere  Reise 
sich  ausbildet  und  verfeinert.  Ist  die  Wärmeproduction  eine 
Erscheinung  der  Dissimilation,  so  entspricht  eine  höhere  Wärme- 
production einer  grösseren  CO,- Bildung.  Die  Sauerstoff- 
absorption ist  eine  Erscheinung  des  Assimilationsprocesses. 
Beim  erwachsenen  Menschen,  der  nicht  mehr  wächst,  befindet 
sich  der  Assimilations-  und  Dissimilationsprocess  im  Gleich- 
gewicht: das  Verhältniss  der  Kohlensäureausscheidaug  zum 
Sauersto£Fverbrauch,  genannt  respiratorischer  Quotient,  ist  beim 
Erwachsenen  annähernd  constant,  im  Durchschnitte  0,885 
nach  Hoppe-Seyler.  Beim  Neugeborenen  finden  wir,  dass 
nicht  nur  die  Kohlensäureproduction  grösser  ist  als  beim  Er- 
wachsenen, sondern  dass  auch  der  Sauerstoffverbrauch  noch  weit 
mehr  vermehrt  ist,  was  wir  dadurch  erklären  können,  dass 
der  Assimilationsprocess  beim  Neugeborenen  den  Dissimilations- 
process weit  überwiegt,  da  das  Kind  sehr  schnell  wächst 

Abgesehen  von  der  normalen  Gewichtsabnahme  in  der 
ersten  Woche,  welche  bei  gesunden  Brustkindern  ungefähr 
bis  200  g  beträgt,  und  die  in  der  vollkommenen  Entleerang 
des  Kindspeches,  öfterem  Uriniren,  einer  bedeutenden  Haat- 
und  Schleimhautdesquamation,  weiter  durch  Abfall  des  oft 
bedeutenden  Nabelschnurrestes  und  schliesslich  in  einem  un- 
vollkommenen Säugen  in  den  ersten  Tagen  seine  Erklärung 
findet,  constatiren  wir  gleich  darauf  und  ziemlich  regelmässig 
eine  tägliche  Gewichtszunahme  beim  Neugeborenen.  Durch- 
schnittlich, können  wir  sagen,  nimmt  der  normale  Säugling 
40  g  täglich  an  Gewicht  zu  —  in  seltenen  Fällen  beobachtete 
ich  eine  Gewichtszunahme  von  100  g  und  mehr  in  24  Stunden. 
Die  Gewichtszunahme  ist  am  mächtigsten  zwischen  der 
siebenten  und  achten  Woche,  um  dann  längere  Zeit  auf  einer 
gewissen  Stufe  stehen  zu  bleiben.  Der  Säugling  nimmt 
weiter  im  vierten  und  ffinften  Monate  um  30  g,  im  sechsten 
und  achten  nur  schon  um  20  g  zu.  Hierauf  wird  die  iSgliche 
Gewichtszunahme  immer  kleiner  und  kleiner,  so  dass  sie 
zu  Ende  des  ersten  Jahres  ganz  unbedeutend  ist:  das  normale 
Kind  bleibt  oft  einige  Tage  auf  demselben  Gewichte,  nimmt 
nur  hier  und  da  um  5  bis  10  g  an  Gewicht  zu,  so  dass  wir 
darin  noch  nichts  Pathologisches  sehen  dürfen.    Wir  können 
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beiläufig  sagen,  dass  das  initiale  Gewicht  nach  der  Geburt 
sich  bei  einem  ToUkonunen  gesunden  Kinde  zu  Ende  des 
sechsten  Monates  verdoppelt  und  zu  Ende  des  ersten  Jahres 
Terdreifacht.  Das  Gewicht  im  ersten  Jahre  verdoppelt  sich 
erst  SU  Ende  des  sechsten  und  dieses  erst  zu  Ende  des  fünf- 
zehnten Jahres.  Auch  das  Langenwachsthum  ist  im  Verlaufe 
des  ersten  Jahres  am  grossten. 

Nach  Monti  schwankt  die  L&ngenzanahme  im  Yerlanfe  des  ersten 
Jahres  zwischen  19  nnd  88  cm,  im  zweiten  Jahre  nnr  noch  zwischen 
9  bis  18  cm,  im  dritten  zwischen  7  bis  8  cm,  im  vierten  Jahre  beträgt 
dieselbe  durchschnittlich  6  cm,  yom  fünften  bis  znm  zehnten  schwaoRt 
dieselbe  zwischen  6  bis  6  cm,  nnd  Tom  zehnten  bis  vierzehnten  Jahre 
zwischen  4  bis  6,8  cm. 

Das  lebhafteste  Wachsthum  finden  wir  also  im  Verlaufe 
des  ersten  Jahres  und  daher  der  grosse  Sauerstoffverbrauch. 
Geradeso  die  keimende  Pflanze:  auch  hier  ist  der  Sauerstoff- 
Terbranch  viel  grösser  als  die  Eohlensäureproduction^  auch 
hier  ist  der  respiratorische  Quotient  auffallend  niedrig. 

Auch  im  Winterschlafe  ist  der  respiratorische  Quotient 
sehr  niedrig,  da  sich  der  Sauerstoff  im  Körper  des  Winter- 
schlafers aiäiäuft. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Frage,  welchen  Einfluss  eine 
niedere  Temperatur  der  Umgebung  auf  die  Intensität  des 
Athmens  beim  Kinde  ausübt. 

Bei  den  Säugethieren  beobachten  wir  bei  Einwirkung 
niedriger  Temperatur  eine  intensivere  Respiration  als  bei 
höherer  Temperatur  der  Umgebung,  was  von  zahlreichen  Ex- 
perimentatoren bewiesen  wurde.  Pflüger  erklärt  diese  unter 
Einfluse  niederer  Temperaturen  erfolgende  Erhöhung  der 
Athmungsintensität  durch  Reizung  des  Nervensystems  in 
Folge  der  Kälte,  was  noch  deutlicher  im  Sommer  hervortritt, 
wenn  man  künstlich  die  Temperatur  der  Umgebung  er- 
niedrigt, da  der  Unterschied  zwischen  der  herrschenden  und 
künstlich  erzeugten  niedrigen  Temperatur  viel  grösser  ist, 
als  im  Winter;  im  Winter  ist  überhaupt  der  Stoffwechsel  ein 
viel  regerer,  was  sicherlich  auch  zur  Erhöhung  der  Athmungs- 
intensität beiträgt.  Welchen  Einfluss  eine  niedrige  Tempe- 
ratur auf  die  Intensität  der  Respiration  des  Säuglings  ausübt, 
zeigen  meine  Winterversuche,  die  ich  in  der  folgenden  Tabelle 
Nr.  in  zusammengestellt  habe. 
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Tabelle  III.    Winterversuche. 


l  KUo  In  1  Stde. 

Name 

6e- 

■ohlecht 

Altar 

Ge- 
wicht 

g 

Tem- 
pera- 
tur 

»0. 

Ver- 
brauch- 
ter 0, 

com 

Ansge- 
flchie- 
dene 

CO. 

ccm 

Anmerkung 

E.S. 

Mädch. 

1  St. 

3300 

12,6 

487 

288 

0,691 

Das  Kind  normal. 

B.S. 

»» 

*    „ 

3200 

16 

666 

334 

0,626 

11       11         11 

S.E. 

»» 

6    „ 

3300 

12,9 

690 

332 

0,662 

11           ti            n 

B.S. 

fi 

8    ,, 

3200 

16,2 

667 

366 

0,628 

U               Tf                  11 

S.B. 

Knabe 

9    „ 

3220 

12,0 

648 

289 

0,563 

11               H                 1^ 

J.E. 

11 

9    „ 

4230 

16,0 

646 

338 

0,619 

11               11                 11 

B.S. 

Mädch. 

26    „ 

3110 

16,3 

658 

373 

0,667 

91               11                 '1 

S.E. 

n 

26    „ 

8260 

13,3 

669 

398 

0,604 

ff               11                 11 

S.B. 

Knabe 

28   „ 

3160 

12,3 

689 

870 

0,537 

11               1i                 IT 

M.B. 

11 

29    „ 

2730 

18,2 

764 

892 

0,512 

11               11                 11 

J.E. 

ii 

29    „ 

4130 

14,6 

618 

394 

0,636 

S.E. 

Mädcfa. 

30   „ 

3130 

13,2 

786 

438 

0,668 

B.S. 

11 

82    „ 

3110 

16,8 

656 

894 

0,601 

11               11                 11 

M.B. 

Knabe 

88    „ 

2730 

13,2 

798 

437 

0,548 

91               91                 11 

S.B. 

n 

«4   „ 

3160 

12,3 

651 

374 

0,673 

19               19                 11 

J.E. 

11 

86    „ 

4130 

16,8 

704 

444 

0,681 

»1               91            ,    11 

Das  Experiment 
dauerte  1  Stunde. 

S.E. 

Mädch. 

60    „ 

3110 

12,6 

731 

464 

0,621 

Das  Kind  normal. 
Das  Experiment 
dauerte  2  Stunden. 

B.S. 

11 

62    „ 

2960 

16,6 

692 

406 

0,617 

Das  Kind  normal. 

S.B. 

Knabe 

62    „ 

3100 

12,2 

606 

323 

0,633 

"        „99           .     11 

Das  Experiment 
dauerte  ly,  Stdn. 

M.B. 

11 

52    „ 

2730 

12,4 

691 

442 

0,640 

Das  Kind  normal. 
Das  Experiment 
dauerte  2  Stunden. 

S.E. 

Mädch. 

66    „ 

3100 

13,6 

876 

433 

0,493 

Das  Kind  normal. 

M.B. 

Knabe 

67    „ 

2730 

12,1 

696 

391 

0,664 

S.E. 

Mädch. 

3  Tage 

ist. 

3  Tage 

3  St. 
3  Tage 

3170 

13,2 

789 

412 

0,622 

91                11                  « 

S.B. 

Knabe 

3100 

16,0 

406 

288 

0,717 

19               91                 11 

M.B. 

11 

2780 

11,2 

769 

481 

0,633 

4  St. 

S.E. 

Mädch. 

4  Tage 
2  St. 

4  Tage 
8  St. 

6  Tage 

3280 

13,4 

726 

376 

0,517 

99               99                 11 

S.B. 

11 

8100 

16,0 

766 

467 

0,604 

99              91                 11 

S.B. 

« 

3210 

16,4 

766 

486 

0,634 

99              99                91 

2  St. 

M.B. 

Knabe 

6  Tage 

4  St. 

2880 

9,6 

767 

464 

0,582 

99               99                 »9 

M.B. 

»» 

6  Tage 

4  St. 

2900 

9,7 

799 

429 

0,686 

99               99                 »' 
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Nach  dieser  Tabelle  stellte  ich  auf  dieselbe  Weise,  wie  in 
Tabelle  11,  in  der  folgenden  Tabelle  IV  die  Durchschnittswerthe 
meiner  Winterversuche  dar. 


Tabelle  IV. 

Winterversuche  (Durchschnittswerthe). 

Alier 

ifl 

Ans- 

flcheidnng 

von  COj 

wthrend 

des  gansen 

Venuches 

Verbrauch 

an  0, 

während 

des  ganzen 

Versaches 

von  COa 
auf  1  Kilo 
in  1  Stunde 

0.      ** 

8 

ccm 

ccm 

com 

Von  1  St.  —    9.  St. 

3410 

2228 

3787 

326 

661 

0,598 

M    9.   „  —29.  „ 

3351 

2501 

4345 

373 

656 

0,676 

.29.   „  -35.  „ 

3280 

2412 

4168 

413 

714 

0,681 

„85.  „  —55.  „ 

3187 

2360 

4073 

417 

717 

0,689 

„55.  „-4Tage 

8020 

2387 

4273 

397 

709 

0,674 

2  St. 

Vom  4  Tage  2  St. 

3064 

2696 

4669 

440 

763 

0,676 

-  6  Tage  4  St. 

Diese  Tabelle  lehrt  uns  Folgendes: 

Die  Eohlensäureproduction  und  der  Sauerstoffverbrauch 
ist  beim  Neugeborenen  in  den  ersten  neun  Stunden  am 
kleinsten ;  aber  grösser  als  im  Sommer.  Von  der  neunten 
Stunde  an  fangt  der  Gaswechsel  zu  steigen,  und  zwar  ist  das 
Ansteigen  des  Sauerstoffverbrauches  viel  steiler  als  das  der 
Eohlenaäureproduction,  und  zwar  bis  in  die  erste  Hälfte  des 
zweiten  Tages.  Von  nun  an  bleiben  diese  beiden  Werthe 
bis  zn  Beginn  des  fOnften  Tages  auf  gleicher  Höhe  stehen, 
um  bis  zum  siebenten  Tage  gleichmässig  und  unbedeutend 
wieder  zuzunehmen.  Der  Sauerstoffverbrauch  ist  in  dieser 
Zeit  um  23%,  die  Eohlensäureproduction  um  3%  grösser  als 
im  Sommer.  Es  sind  also  der  Assimilations-  wie  der  Dissi- 
milationsprocess  im  Winter  beim  Neugeborenen  erhöht,  wobei 
der  Assimilations-  den  Dissimilationsprocess  bei  Weitem  über- 
ragt. Diese  Verhältnisse  sind  besonders  in  graphischer  Dar- 
stellung (siehe  Fig.  2)  sehr  ersichtlich  und  lehrreich.  Dem- 
entsprechend verhält  sich  auch  der  respiratorische  Quotient. 

Derselbe  ist  in  den  ersten  neun  Stunden  nach  der  Qeburt 
im  Durchschnitte  0,598^  sinkt  etwas  am  Ende  des  ersten 
Tages,  0,575,  steigt  wieder  mit  Beginn  des  zweiten  Tages 
unbedeutend,  worauf  er  bis  zum  siebenten  Tage  fast  auf 
gleicher  Höhe  bleibt. 
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Besamte. 

1)  Die  Intensität  des  Gaswechsels  bei  der  Respiration 
ist  beim  Neugeborenen  weit  grösser  als  beim  erwachsenen 
Menschen: 

beim  Kinde  2^  —  g?  «  0,702 

beim  Erwachsenen  -^"  =  —  «a  0,89. 

Das  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  Athmungs- 
intensitat  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grosse  des 
Körpers  steht.  Der  bedeutende  Sauerstoffverbrauch  beim 
Neugeborenen,  dem  zu  Folge  der  respiratorische  Quotient 
bei  demselben  so  niedrig  ausfallt,  erhält  eine  Erklärung  in 
dem  Uebergewicht  des  Assimilations-  über  den  Dissimilations- 
process  in  einem  wachsenden  Organismus. 

2)  Der  Gaswechsel  bei  der  Respiration  des  Neugeborenen 
ist  bei  niederer  Temperatur  der  Umgebung  noch  reger,  wobei 
der  Sauerstoffyerbrauch  besonders  erhöht  ist,  so  dass  der 
respiratorische  Quotient  im  Durchschnitte  auf  0,582  sinkt 
Wir  können  dies  damit  erklären,  dass  der  Stoffwechsel  bei 
Warmblütlem  imter  Eälteeinwirkung  sich  erhöht.  Das  be- 
deutende Plus  des  Sauerstoffverbrauches  könnte  in  einer 
Verstärkung  der  Assimilation  unter  Einwirkung  der  Kälte 
seine  Erklärung  finden. 

3)  Der  Gaswechsel  sinkt  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  etwas;  von  der  neunten  Stunde  beginnt  er  bis  zur 
ersten  Hälfte  des  zweiten  Tages  schnell  zu  steigen,  von  nun 
an  constatiren  wir  ein  beständiges,  aber  nur  allmähliches 
Steigen  des  Gaswechsels.  Das  rasche  Ansteigen  desselben 
im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Tages  ist  besonders  im 
Winter  auffallend.  Dies  beweist,  dass  die  Begulimng  der 
Körpertemperatur,  insoweit  sie  in  einer  Aenderung  des 
Gaswechsels  ihren  Ausdruck  findet,  beim  Neugeborenen  noch 
nicht  im  vollen  Gange  ist,  sondern  sich  erst  im  Verlaufe  des 
zweiten  und  dritten  Tages  unter  Einfluss  der  Aussentemperatar 
ausbildet,  ein  Beweis,  dass  die  Function  sich  erst  unter  Ein- 
fiuss  des  äusseren  Reizes  entwickelt.  Diese  Befunde  erklären 
die  so  grosse  Empfindlichkeit  des  Neugeborenen,  besonders  an 
den  ersten  Tagen  nach  der  Greburt,  gegenQber  Kälteein- 
wirkungen, sowie  die  grosse  Mortalität  der  mit  Atelectase  be- 
hafteten Neugeborenen  gerade  am  zweiten  und  dritten  Tage, 
da  die  atelectatische  Lunge  dem  schnellen  Anwachsen  des 
Gaswechsels  nicht  Folge  leisten  kann. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinen  innigsten  Dank 
auszusprechen  dem  Chef  des  k.  k.  böhnu  physiolog.  Institutes 
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in  Prag^  Prof.  Dr.  Fr.  Mar  es,  der  mir  den  zu  meinen  Ver- 
gehen nöthigen  Apparat  zusammenstellte  und  unter  dessen 
Qnermüdlicher  Leitung  meine  vorliegende  Studie  möglich 
wurde  y  sowie  dem  Vorstand  der  k.  k.  Hebammenschule  Prof. 
Dr.  V.  Rubeska  für  das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte 
Material  zu  meinen  Experimenten  und  besonders  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Karl  Schwing,  dem 
Vorstande  der  k.  k.  böhm.  Kinderklinik  in  der  konigl.  böhm. 
Landesfindelanstalt,  für  seine  Anregung  und  thätige  Unter- 
stützung zu  einer  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  des 
Säuglings.  Meinen  innigsten  Dank  spreche  ich  weiter  aus 
meinem  lieben  Freunde  Dr.  Alfred  Pulkrabek  für  die  Ver- 
fertigung der  dieser  Arbeit  beigelegten  Zeichnungen. 

Die     Apparate     wurden     vom     Universitats  -  Mechaniker 
H.  J.  Wrana  in  Prag  verfertigt. 
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V.  Jürgensen,  Scharlach,  Böiheln,   VarieeUm.     IV.  Band/  3.  Theil. 

2.    AbtheilnDg    der    speciellen    Pathologie    nnd   Therapie, 

heraasgegeben  von  Honuth  Prof.  Dr.  Hermann  NothnageL   Wien 

1896.     Alfred  Holder,    gr.  8^    SOS  S. 

Ansser  der  Bearbeitung  der  Masern  (s.  Jahrbach  Band  XLI, 
S.  465)  hat  der  geschätzte  Antor  die  im  Titel  genannten  Themata  im 
possen  NothnageTschen  Sammelwerke  übernommen.  Mehr  noch  als 
m  dem  znerst  erschienenen  Buche  bedient  er  sich  in  dem  Torliegenden 
einer  eigenartigen,  wie  nns  dünkt,  bisher  nicht  in  dieser  Weise  geübten 
Methode  der  Darstellung. 

An  die  Spitze  eines  Abschnittes  wird  ein  Satz  oder  eine  Frage  ge- 
stellt,  der  Beweis,  die  Beantwortung  wird  dadurch  geführt,  dass  die 
hauptsächlichsten  Arbeiten  der  zustimmenden  wie  der  gegnerischen 
Autoren  aufgeführt  analysirt  discntirt  und  kritisirt  werden,  zu  denen 
dann  die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  hinzugefügt  werden,  am 
schliesslich  entweder  zu  einem  entschiedenen  ürtheil  oder  zu  einem 
Abschluss  zu  gelangen,  der  es  dem  Leser  überläset,  sich  ein  Urtheil  cn 
bilden. 

Gerade  bei  dem  schwierigen  Gapitel  der  Scharlacherkrankang  Mt 
dieses  Verfahren  besonders  stark  in  die  Augen.  Man  hat  manchmal 
den  Eindruck,  einem  peripatetischen  Dialog,  manchmal  wohl  auch  einem 
Plaidoyer  beizuwohnen,  und  man  folgt  mit  Spannung  dem  Ausgange 
der  Verhandlung.  Als  Zeugen,  Vertheidiger  oder  Ankläger  werden  be- 
sonders ausführUch  die  neueren  Lehrbücher  und  die  neuesten  Arbeiten 
über  das  Scharlach  herangezogen,  aber  auch  die  ältere  Literatnr  be- 
rücksichtigt, soweit  sie  nach  dem  Ermessen  des  Verfassers  für  die 
Discossion  in  Betracht  kommt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  so  zu  sagen 
nebenher  einen  Einblick  in  die  geschichtliche  Entwickelung  der  ikrit- 
liehen  Vorstellungen  über  die  Hauptfragen  etwa  während  der  letzten 
60  Jahre,  und  ein  Urtheil  über  den  Umfang  des  vorhandenen  positiven 
Wissens  oder  vielleicht  noch  besser  dessen,  was  Verfiasser  als  solche« 
betrachtet. 

Mit  der  geschilderten  Methode  ist  freilich  auch  ein  Nachtheil  ver- 
bunden. Die  Darstellung  bekommt  etwas  Mosaikartiges.  Erst  in  einer 
gewissen  Entfernung  erhält  man  ein  klares  Bild.  In  der  Nähe  geht  der 
Gesammteindmck  verloren.  Desshalb  wird  der  weniger  Erfahrene  n- 
nächst  eine  schwierigere  Aufgabe  bei  der  Leetüre  des  Werkes  haben. 
Die  Individualität  des  Autors  äussert  sich  weniger  in  dem  freien  Flosse 
neuschaffender  Rede,  als  in  der  Art,  wie  er  sein  Material  zusammen- 
stellt nnd  abschätzt.  Es  war  offenbar  die  Absicht,  möglichst  objectir 
die  Thatsachen  herauszuschälen  und  diese  reden  zu  lassen.  Eine 
schematische,  eine  Lehr- Darstellung  des  Stoffes  zu  geben,  ist  &st  mit 
AengsÜichkeit  vermieden  worden. 

Im  Capitel  der  Aetiologie  ist  mit  Recht  den  neueren  Untersuchungen 
unserer  nordländischen  Gollegen  ein  grosser  Spielraum  eingeräamt 
Der  Erforschung  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  stehen  in 
den  Grossstädten  und  überhaupt  m  allen  Orten  regen  Verkehrs  fast  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  entgegen.  Das  Scharlach  ist  aber  an 
sehr  verkehrsarmen  Grenzgebieten  von  Dänen  und  Norwegern  trefflich 
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itodirt    worden,    die   Vermehmiig    unserer  Erkenntniss   darflber,    wie 
T.  Jflrgensen  darlegt,  erheblich  gesteigert. 

In  der  Pathologie  steht  Verf.  anf  dem  Standpunkt,  dasa  das 
Scharlachgift  unbekannt  ist  und  die  Meinung,  als  ob  es  mit  den  Strepto- 
kokken zu  identificiren  sei,  energisch  zurückzuweisen  seL  Er  führt  als 
Beweis  einen  Fall  rasch  tOdtlichen  Scharlachs  an,  bei  dem  es  nicht  ge- 
Izog,  Streptokokken  nachzuweisen.  Wir  glauben,  er  hätte  dazu  noch 
eine  Reihe  von  klinischen  und  epidemiologischen  Beweisen  fügen  kOnnen. 
Dea  septischen  Erkrankungen  wird  l^i  dem  Scharlach  mit  vollem 
Rechte  ein  sehr  grosser  Spielraum  eingeräumt.  Warum  aber  immer 
TOD  fiiterkokken  die  Rede  ist,  scheint  nicht  geeignet  motiyirt.  Denn 
bisher  haben  doch  die  Untersuchungen  nur  eine  Gattung  von  Eiter- 
kokken, eben  die  Streptokokken,  beim  Scharlach  als  wichtig  erkennen 
gelehrt,  während  die  übrigen  Eiterkokken  ganz  in  den  Hintergrund 
treten.  Warum  also  die  Gattung  statt  der  Art?  —  Betrefib  des  Di- 
phtheroides  schliesst  sich  Verf.  derjenigen  Ansicht  an,  die,  Ton  Henoch 
ond  Ref.  seit  20  Jahren  yertheidigt,  jeSet  allmählich  die  allgemeine  ge- 
worden ist.  Er  hält  es  sogar  für  wahrscheinlich,  dass  die  nekrotisirende 
Entzündung  durch  das  Scharlachgift  selbst  hervorgerufen  werde,  eine 
Anschauung,  die  Ref.  auch  schon  seit  Jahren  vertritt^)  Noch  stärker, 
als  es  vom  Verf.  geschieht,  hätten  wir  die  Betheiligung  des  Gehörorganes 
an  dem  Scharlachprocess  in  den  Vordergrund  gerückt  gesehen.  Gar 
manche  der  sogenannten  „Nachfieber**  des  Scharlache  sind  auf  schleichende 
Entzündungen  in  den  Nebenräumen  der  Paukenhöhle  zurückzuführen. 

Auch  die  Behandlung  der  Ohrenaffectionen  beim  Scharlach  durfte 
QDseres  Erachtens  nicht  mit  einigen  Zeilen  abgethan  werden  (S.  248). 
Der  innere  Arzt  soll  hier  nicht  „machtlos  dastehen**,  sondern  er 
moss  eboi  durchaus  soyiel  Otiatrie  lernen,  dass  er  die  Ohrenerkrankun^ 
beim  Scharlach  selbst  behandeln  und  die  Indication  etwaigen  operativen 
Eingreifens  jedenfalls  rechtzeitig  erkennen  kann. 

Für  die  beste  Behandlung  des  Scharlachs  im  Allgemeinen  hält  Verf. 
den  Gebrauch  kühler  Bäder,  20— 15<^  (Cj),  von  kurzer  Dauer  (fünf 
Minuten).  Als  Anzeige  für  deren  Anwendung  sieht  er  die  Erreichung 
einer  Temperatur  von  40*  C.  im  Rectum  an.  Ich  weiss  nicht,  ob  viele 
Kinderärzte  diesem  Rathe  folgen  werden.  Die  Mortalität,  die  v.  Jürgensen 
in  seiner  Poliklinik  gehabt  hat,  8,28%  (bei  600  Fällen),  spricht  gewiss 
nicht  gegen  sein  VeHiafaren.  Doch  ist  immer  fraglich,  ob  sie  sich  nicht 
aoch  ohne  so  gewaltsame  Eingriffe  hätte  erreichen  lassen. 

Rötheln  und  Varicellen  werden  kürzer,  aber  nach  der  gleichen 
Methode  wie  das  Scharlach  abgehandelt.  Verf.  spricht  sich,  nach  sehr 
vorsichtiger  Abwägung  aller  pro*s  und  contra^s,  für  die  Specifität  beider 
Erkrankungen  aus. 

Mögen  auch  die  wenig[en  Ausstellungen,  die  wir  an  dem  interessanten 
Bache  gemacht  haben,  zeigen,  mit  welcher  Aufmerksamkeit  wir  es  ge- 
lesen haben.  Wir  kOnnen  nur  mit  der  Versicherung  schliessen,  dass  es 
dieser  Aufmerksamkeit  für  jeden  Fachgenossen  in  hohem  Grade  werth  ist. 

Hkubneb. 

KUmk  der  Newroem  für  den  praktischen  Arzt  von  Dr.  Otto  Dornblüth, 
Nervenarzt  in  Rostock.    I.  Theil:  Nervöse  Anlage  und  Neura- 
sthenie.   Leipzig  1896.     Verlag  von  fi.  H.  Härtung   n.  Sohn   (G. 
M.  Herzog). 
Verf.  schliesst  eich   dem  Voraehen  v.  Krafft-Ebing*9   (s.  Noth- 

nagers  Specielle  Pathologie  und  ißierapie,  Bd.  XUI)  an  und  trennt  die 

1)  Der  Verf.  irrt,  wenn  er  meint,  ich  betrachte  die  Streptokokken  als 
Erreger  des  Diphtheroides.    Vgl.  GongressverhandL  1886.    S.  878  oben. 
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t^neryGee  Anlage**  (nervGse  CoDstitatioD,  Nervcaität)  von  den  „neara- 
ethenischen  Zuständen**,  beiden  eine  eigene  Beaprechang  widmend. 
Der  Stoff  ist  in  den  beiden  Abtheilongen  des  Baches  recht  über- 
sichtlich geordnet,  indem  nacheinander  die  Erscheinangen,  der  Verlauf, 
das  Wesen  and  die  Ursachen,  sowie  die  Therapie  (einschliesslich  Pro- 
phylaxe) der  nerrGsen  Anlage  bez.  der  NeurasÜienie  aosfahrlich,  doch 
ohne,  dem  Praktiker  entbehrliche,  Weitschweifigkeit  behandelt  werden. 
Verf.  verfQgt  über  eine  flflssige,  gewandte  Schreibweise,  welche  seinen 
vortrefflich  unterrichtenden  Ausführnngen  wirkungsvoll  zu  Hilfe  kommt. 
Ganz  besonders  angenehm  aber  ist  uns  aufgefallen,  dass  VerL,  was  in 
den  modernen  meScinischen  Lehrbüchern  leider  noch  so  selten  ge- 
schiebt, in  den  Gapiteln  über  die  Therapie  den  gesammten,  dem 
Ante  sur  Verfügung  stehenden  Heilapparat  (Di&tetik,  Gjninastik,  Mai- 
sage, Hydrotherapie,  Electricitftt,  Pharmakotherapie  etc.)  eingehend  be- 
rücksichtigt und  dem  praktischep  Arzte  mit  genau  präcisirten,  ofienbar 
yielf&ltig  erprobten  Heilpl&nen  zur  Hand  geht.  Dies  ist  um  so  werth- 
▼oUer,  als,  wie  Verf.  mit  Recht  betont,  die  zahlreiche  Klientel  der  sog. 
„Naturheilkundigen ,  Mafipetiseure  u.  s.  w.**  zum  grGssten  Theüe  a« 
„Nervenschwachen**  besteht,  „die  bei  den  M&nnem  der  Wissenschaft  so 
oft  nur  Achselzucken  und  leere  Trostworte),  bei  Jenen  doch  wenigstens 
ein  Eingehen  auf  ihre  Klagen  und  Rathschl&ge  finden,  die  zwar  roh 
empirisch  und  oft  an  sich  ganz  verfehlt  sind,  aber  doch  den  m&chtigen 
Beiz  einer  gewissen  Mystik  und  die  ganze  Macht  einer  ,^iiggestiTen 
Atmosph&re**  um  sich  und  für  sich  haben.  Es  ist  unbegreif  lidi ,  das^ 
trotz  dieser  offenliegenden  Verhältnisse,  die  dem  Leidenden  und  dem 
Aerztestande  gleichm&ssig  zum  Schaden  gereichen,  immer  noch  fast 
nichts  zu  einer  durchgrei&nden  Abhilfe  geschieht.** 

Wir  begleiten  das  Domblüth'sche  Werk  mit  den  besten  Wünschen: 
es  wird  sicher  seinen  Weg  machen!  FusDBiiAaK. 


üeher  Verbreitung  und  Verhütung  der  AageneUerung  der  Neugeborenen 
in  Deutschland,  Oesterr eich -Ungarn,  Holland  und  in  der  Schioeis 
Von  Professor  Hermann  Cohn  in  Breslau.  Verlag  von  Oscar 
Coblentz.    Berlin  1896. 

Diese  unter  dem  Motto:  „Die  Auffeneiterung  der  Neugeborenen 
kann  und  mnss  aus  allen  civilisirten  lilndem  verschwinden**  erschienene 
Schrift  des  Breslauer  Ophthalmologen  ist  hervorgegangen  ans  einer  im 
Auftrage  der  medicinischen  Abtheilung  der  schlesischen  Qesellschaft 
für  vaterländische  Cultur  von  Cohn  veranstalteten  &unmelforsdiiung. 
Dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  sowohl  die  Zahl  der  Blennorrhöen 
als  auch  die  Zahl  der  durch  dieses  Leiden  Erblindeten  immer  noch  eine 
ziemlich  bedeutende  ist.  So  kommen  auf  802  971  Augenkranke  19S8 
BlennorrhGekranke;  von  8088  doppelseitig  Blinden  aus  80  deutschen, 
9  Österreichischen,  8  Schweizer  und  1  holländischen  Anstalt  haben 
698  «  19  %  durch  Blennorrhoe  ihr  Augenlicht  verloren.  Was  die  Ver- 
hütungsmaassregeln  anbelangt,  so  hat  sich  nach  den  Berichten  der 
Geburtshelfer  das  Verfahren  nach  Cred^  am  besten  bewährt  Von 
94  Augenärzten  sprachen  sich  16  gegen  Einführung  der  Cred^iraog, 
79  für  dieselbe  aus,  und  zwar  40  für  fiacultative  und  89  für  obliga- 
torische. Den  Schlnss  der  interessanten  und  sehr  lesenswerthen  Bro- 
schüre bildet  eine  von  der  schlesischen  Gesellschaft  an  den  Cultoe 
minister  gerichtete  Eingabe  enthaltend  Vorschläge  zur  Gewinnnnff  einer 
BlennorrhOestatistik  und  zur  Durchführung  einer  strengen  Prophylaxe 
gegen  die  Blennorrhoe.  LObb. 
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Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bronchialdriisentabercalose. 

Aus  der  k,  k.  Üniversit&ts-Einder-Elinik  des  Professors  v,  Widerbofer 

in  Wien. 

Von 
Dr.  E.  Fbonz, 

AsBistontcn  der  Klinik. 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  8.  Ociober  1896.) 

So  yerschiedenartig  der  kindliche  Organismus  in  physio- 
logischer Hinsicht  gegenüber  dem  des  Erwachsenen  ist,  so 
different  ist  auch  die  pathologische  Beaction  desselben  gegeit- 
über  den  auf  ihn  einwirkenden  Schädlichkeiten,  mögen  sie  aus 
irgend  welcher  Ursache  immer  hervorgegangen  sein. 

Insbesondere  giebt  sich  dies  kund  in  der  eigenartigen 
Prädisposition  mancher  Organsysteme.  So  spielen  z.  B.  die 
genuinen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  im  vorgeschrittenen 
Alter  eine  verhältnissmässig  geringe  Rolle,  während  sie  im 
Eindesalter  sowohl  als  häufige  Begleiterscheinung,  wie  auch 
als  selbständige  Affection  imponiren,  ja  sie  können  sogar  das 
Leben  des  Kindes  direct  geföhrden.  Die  Erkrankung  der 
Bronchialdrüsen,  die  ich  an  dieser  Stelle  vor  Allem  ins  Auge 
fassen  will,  wird  in  fast  allen  Lehrbüchern  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  ignorirt,  trotzdem  dem  pathologischen 
Anatomen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Bronchial- 
drQsenerkrankungen,  wie  auch  der  Folgezustände  derselben 
reichliche  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen.  Es  scheint  daher, 
dass  der  klinische  Verlauf  dieser  Erkrankungsformen  bei  dem 
Erwachsenen  so  wenig  ausgesprochen  ist,  dass  er  de  facto  nur 
als  Nebensache  bebandelt  werden  kann. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  im  Eindesalter,  so  dass 
sich  eine  eigene  Literatur  darüber  entwickelte,  die  insbesondere 
iu  Barety  und  v.  Widerhofer  ihre  classischen  Vertreter 
gefunden   hat     Seitdem  ist  eine  Reihe  neuer  Arbeiten  über 
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diesen  Stoff  erschienen ,  von  denen  speciell  in  diagnostischer 
Hinsicht  ^Die  klinische  Diagnostik  der  Bronchialdrfisen* 
erkrankong^  von  C.  Seitz  in  München  die  bisherigen  Er- 
fahrungen der  Symptomatologie  in  fibersichtlicher  Weise 
znsammenfasst. 

Es  dfirften  aach  wohl  kaum  die  Erkrankungen  der 
Bronchialdrüsen  im  Eindesalter  im  Beichthnme  der  dorch  sie 
herrorgemfenen  Symptome  irgend  einer  anderen  Organ- 
erkrankung nachstehen. 

Ich  erinnere  nur  an  die  Symptome  der  Palpation,  der 
Percussion  und  Auscultation,  an  die  consecutiven 
Symptome^  herrorgerufen  durch  Compression  der  Luftwege 
(als  da  sind  Stenose ,  Atelectasen,  Bronchitis  u.  s.  w.),  der 
Gefasse  (Venenerweiterung,  Oedem,  Thrombenbildung,  Arterien- 
geräusch,  Blutergüsse  u.  s.  w.),  der  Nerven  (s.  B.  Erbrechen, 
spastischer  Husten,  Asthma,  oder  verminderte  Empfindlichkeit 
der  Bronchialschleimbaut,  rascher  Puls,  oder  Herzdilatation 
bei  Compression  des  Vagus,  Stimmbandlähmung  der  ent- 
sprechenden Seite  oder  Glottiskrampf  bei  Compression  des 
Recurrens,  Pupillendifferenz  bei  Compression  des  Sympathicus, 
Dyspnoe  bei  Compression  des  Phrenicus),  des  Oesophagus 
(Dysphagie)  und  an  die  Folgezustande,  als  da  sind  Er- 
krankungen der  Lunge,  Pleura,  des  Mediastinums,  Herzens, 
Pericards  und  auch  des  Gesammtorganismus  (z.  B.  Miliar- 
tuberculose);  nicht  zu  vernachlässigen  sind  auch  die  subjectiven 
Symptome  der  Palpitatio  cordis  und  der  asthmatischen  Be- 
schwerden. 

Trotzdem  ist  es  mitunter  schwer  oder  gar  nur  per  ex- 
clusionem  möglich  die  Diagnose  zu  stelleu. 

Insbesondere  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  wir  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung  nicht  selbst  beobachten  konnten,  sondern 
plötzlich  vor  die  Folgen  derselben  gestellt  werden,  wobei 
mitunter  sogar  der  therapeutische  Eingriff  nur  durch  die 
sichere  Diagnose  bestimmt  werden  kann. 

Solche  mitunter  selbst  lebensbedrohende  Folgen,  die  nicht 
allmählich  sich  entwickeln,  soudem  plötzlich  auftreten  können, 
sind  der  Durchbruch  vereiterter  oder  verkäster  Bronchial* 
drüsen  in  die  Luftwege  oder  aber  die  Arrosion  einer  Vene, 
oder  Platzen  eines  Arterienaneurysmas  bei  schon  bestehender 
Communication  einer  Drüsencaverne  mit  Trachea  oder  einem 
Bronchus. 

Es  wird  wohl  gewiss  häufig  vorkommen,  dass  vereiterte 
Bronchialdrüsen  auch  im  Eindesalter  bei  Durchbruch  in  die 
Luftwege  nur  die  Erscheinungen  einer  putriden  Bronchitis 
hervorrufen  und  darnach  Heilung  mit  Narbenbildung  eintritt^ 
wie   solches  häufig  bei  Erwachsenen  am  Sectionstische  con- 
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statirt  werden  kann.  Es  wäre  angezeigt,  bei  Sectionen 
tabercnlöser  Kinder  auf  solche  Befunde  häufiger  nachzusehen. 

Ist  aber  nicht  yollkommene  Einschmelzung  eingetreten; 
sondern  sequestrirt  die  Drüse  oder  bilden  sich  käsige  Massen^ 
dann  wirken  dieselben  bei  Durchbruch  in  die  Luftwege  als 
fremde  Körper  und  können  alle  Symptome  der  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  hervorrufen.  Dies  kann  plötzlich  ge- 
schehen, wie  z.  B.  in  unserem  Falle  I  oder  nach  einer  ein- 
leitenden Tracheobronchitis,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist. 

Letztere  entsteht  local  an  der  entzündeten  Durchbruchs- 
stelle und  wird  dann  allgemein  durch  Ausschwemmung  des 
iofectiosen  Inhaltes  der  Drüsencaveme. 

Der  compacte  Antheil  des  üaverneninhaltes  kann  ganz 
ausgestossen  werden  und  in  der  Trachea  flottiren,  wobei 
deutliches  Anscülagen  des  Fremdkörpers  an  die  Glottis  bei 
jedesmaligem  Hustenstosse  hörbar  ist,  oder  bei  einem  solchen 
in  der  Glottis  eingekeilt  werden  nnd  dann  Aphonie  und 
heftige  Larynzstenose  hervorrufen,  so  dass  das  In-  und 
Exspirium  erschwert  ist^  oder  aber  es  kommt  zur  Einkeilung 
in  einen  Bronchus,  vorwiegend  des  rechten ,  mit  Stenosirung 
desselben,  so  dass  die  In-  und  Exspiration  an  der  betreffenden 
Seite  erschwert  oder  gar  aufgehoben  ist,  mit  nachfolgender 
Fremdkörperpneumonie.  Schliesslich  kann  es  vorkommen, 
dass  der  Sequester  in  Folge  seiner  Grösse  durch  die  zu  enge 
Perforationslücke  nur  theilweise  prolabirt  und  dann  wie  ein 
Ventil  entweder  das  Inspirium  oder  das  Exspirium  besonders 
erschwert  Dies  ist  je  nach  dem  Sitze  der  Drüse  dann  auf 
einer  Seite  oder  über  der  ganzen  Lunge  der  Fall. 

Solcher  Fälle  sind  bereits  eine  Reihe  bekannt,  zumeist 
aber  wurde  die  Diagnose  erst  am  Sectionstische  gemacht  bei 
Kindern,  die  an  Erstickung  plötzlich  gestorben  sind. 

üeber  einen  aber  schon  in  vivo  erkannten,  tracheotomirten 
und  geheilten  Fall  berichtet  Petersen.  Er  spricht  die  An- 
sicht aus,  dass  der  bezeichnete  Fall  dadurch,  dass  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  die  Bronchialdrüse  entfernt  wurde  und 
man  in  Folge  dessen  das  Kind  rettete,  ein  Unicum  in  der 
Literatur  darstelle. 

Sein  Fall  war  folgender: 

Sechq&hriges  Kind,  tubercnlös  belastet,  äasserlich  keine  Zeichen 
Ton  Tabercnlose  bietend,  bat  vor  zwei  Jahren  Masern,  ROtheln  nnd 
Bronchitis  darcbgemacht.  Seitdem  öfters  asthmatische  AnföUe,  welche 
sich  allmählich  steigerten  nnd  endlich  einen  so  bedenklichen  Grad  an- 
nahmen, dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  mnsste.  Hernach  war 
die  Athmnng  nnr  wenig  freier,  daher  Sondimng  mittelst  elastischer 
Bongie.^  An  derselben  haften  krümelige,  käsige  Massen.  Es  wurde 
dann  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer,  theils  verkäster,  theils  ver- 
kalkter Drüsenstficke  herausgeholt  nnd  darnach  war  die  Athinung  freier. 
Später  erfolgte  noch  die  Entleerung  eines  bis  bohnengrossen  Stuckes, 
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worauf  die  Athmung  ganz  frei  wurde  nod  die  Cyanose  ^nzlich  8cbwand. 
Pat.  blieb  stets  fieoei^rei  und  an  der  Lunge  war  nie  etwas  Abnormes 
nacbsa weisen,  so  dass  sie  geheilt  entlassen  werden  konnte.  P.  glaubt, 
dass  die  Affection  der  Bronchialdrüsen  von  den  Masern  herrflhite.  In 
den  DrÜFenstücken  waren  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Einen  ganz  äbnlichen  Fall  nun,  wo  die  Tracbeotomie 
lebensrettend  wirkte,  aber  in  den  expectorirten  Stücken  Taberkel- 
bacillen  gefunden  wurden  und  in  Folge  des  Durchbruchs  sich 
dann  eine  Lungeninfiltration  einstellte,  mit  der  das  Kind  nach 
sieben  Wochen,  frei  von  jeder  Stenose,  auf  Wunsch  der  Eltern 
entlassen  werden  konnte,  hatte  ich  zu  beobachten  die 
Gelegenheit. 

Der  Fall  war  folgender: 

Marie  J.,  acht  Jahre  alt,  an  die  Klinik  aufgenommen  am  22.  IL  1893, 
entlassen  am  13.  IV.  1898.  Die  klinische  Diagnose. bei  der  Aufiiahme 
lautete:  Stenosis  tracheae  e  corpore  alieno  cum  Bronchitide 
pnrulenta. 

Anamnese:  Eltern  und  Geschwister  angeblich  gesund.  Pat.  war 
immer  schwach  und  litt  an  Apj^etitlosigkeit,  hatte  nie  Husten.  Vor 
14  Tagen  wurde  das  Kind  plötzlich  dyspnöisch  und  cyanotiscb.  Dieser 
Anfall  dauerte  etwa  20  Stunden  und  hörte  allmählich  auf.  Seitdem 
war  das  Kind  bis  21.  II.  Abends  bis  auf  ein  geringes  Bäuspem  voll- 
ständig gesund.  Zwischen  fünf  und  sechs  Uhr  Abends  am  22.  II.  be- 
gann die  Athmung  wieder  stockend  zu  werden,  der  Zustand  verschlimmerte 
sich  in  den  nächsten  Stunden.  Das  Kind  wurde  sehr  unruhig  und  es 
stellte  sich  wieder  Dyspnoe  und  tiefe  Cyanose  ein. 

Pat  wurde  in  nahezu  sterbendem  Zustande  flberbracht. 

Der  Fall  machte  zuerst  den  Eindruck,  als  hätte  man  es  mit  einem 
acuten  Lungenemphysem  zu  thun,  da  nicht  so  sehr  die  Inspiration  al« 
vielmehr  die  Exspiration  sehr  erschwert  war.  Da  die  Untersuchnng 
aber  keine  Ursache  hierfür  ergab,  wurde  die  Tracbeotomie  gemacht. 
Nach  derselben  war  das  Kind  so  lange  ruhig,  als  die  Narkose  anhielt, 
sobald  aber  Excitationsversuche  gemacht  wurden,  um  es  aus  der  Narkose 
zu  erwecken,  wurde  es  wieder  dyspnöisch  und  tief  cyanotiscb  und  bot 
das  gleiche  Bild  wie  vor  der  Operation.  Es  wurde  daher,  nachdem 
keinerlei  Symptom  sonst  aof  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  hin- 
wies, in  der  Annahme,  dass  man  es  mit  einem  spastischen  Zustande  in 
den  Bronchien  zu  thun  habe,  das  Kind  wieder  narkotisirt,  woraof  es 
sich  sofort  wieder  erholte  und  die  Cyanose  wich.  Die  Trachealschleim- 
haut  hatte  sich  bei  der  Tracbeotomie  als  vollständig  normal  gezeigt 

Das  Kind  verbrachte  die  ganze  Nacht  hindurch  in  Narkofle,  nach- 
dem ea  bei  jedesmaligem  Erwachen  stets  wieder  cyanotiach  wurde. 
Erst  gegen  Morgen  erfolgte  massige  Expectoration  dicken  schleimigen 
Secretes. 

Der  Status  praes.  vom  23.  II.  Morgens  war  folgender:  Maares, 
blasses  Kind  mit  geringen  Resten  von  Rachitis,  leicht  cyanotisches 
Colorit;  Rachenschi eimhant  blass  cyanotiscb,  an  der  hinteren  Rachen- 
wand haftet  etwas  Schleim.  Keine  Drüsen  Schwellung.  Die  Percussioa 
der  Lungen  ergiebt  überall  hellen  vollen  Schall,  nirgends  Dämpfnog. 
Die  Lungenränder  sind  gedunsen.  Die  Auscultation  ergiebt  scharfes 
Canülenatbmen  und  grossblasiges,  feuchtes  Rasseln.  Am  Herzen  nichts 
Abnormes.  Bauchdecken  massig  gespannt,  Leber,  Milz  normal.  Im 
Harn  keine  pathologischen  Bestandtheile.  Temp.  Ab.  88,2,  Tenip. 
Morg.  38,3,  Resp.  28,  Puls  13G,  regelmässig. 
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Im  Laaft»  des  Tages  traten  noch  mehrere  leichte  Anfälle  auf.  Mit 
der  Narkose  konnte  ausgesetzt  werden. 

84.  II.  Im  Laufe  der  Nacht  wurden  drei  Anfälle  beobachtet,  bei 
welchen  im  Gegensatze  zum  23.  IL  mehr  inspiratorische  statt  exspira- 
toriMhe  Dyspnoe  vorhanden  gewesen  sein  IsoII.  Das  Kind  nimmt 
Morgens  gut  Nahrung  und  sieht  frischer  aus.  Der  Wechsel  der  in- 
fpiratoriscben  und  der  exspiratorischen  Dyspnoe  liess  schon  Verdacht 
aof  einen  Fremdkörper  aufkommen.  Bei  einem  stärkeren  Husteostosse 
nan  wurde  bald  darnach  ein  fast  erbsengrosser  Pfropf  expectorirt,  wo- 
rauf dann  reichliche  Expectoration  eitrigen  Secretes  erfolgte.  Dieser 
Pfropf  erwies  sich  als  vencästes  Drusenstück,  in  dem  reichlich  Tuberkel- 
bacilien  Torhanden  waren.  Die  Temperatur  darnach  war  normal. 
Besp.  80,  Puls  92. 

Am  26.  IL  konnte  die  Canüle  weggelassen  werden. 

Am  3.  III.  starker  Husten  und  reichliche  Expectoration  dünn- 
eitrigen Secretes  hauptsächlich  durch  die  Tracheotomiewunde,  deren 
Granulationen  nicht  mehr  so  schön  waren.  Die  Temperatur  war  kurz 
Torher  wieder  auf  89,3  angestiegen. 

Am  16.  III.  ist  die  Wunde  geschlossen ,  der  Husten  gering.  Kein 
Fieber  vorhanden.    Appetit  gut. 

Am  6.  IV.  Auftreten  von  Pneumonie  im  rechten  Unterlappen. 
Temperaturanstieg  auf  40. 

Am  18.  IV.  Pai  auf  Wunsch  der  Eltern  nach  Hause  genommen, 
nachdem  sie  mehrere  Tage  fieberfrei  war.  Im  rechten  Unterlappen 
waren  aber  noch  die  Symptome  der  Infiltration  vorhanden. 

Auffallend  in  diesem  Falle  ist  der  ohne  vorgehende 
Symptome  einer  Tracheobronchitis  auftretende  Durchbruch 
der  Drüsencayerne,  und  der  Wechsel  der  in-  und  exspiratorischen 
Dyspuoe,  ferner  dass  keine  physikalischen  Symptome  auf  eine 
Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  hinwiesen.  Dass  sich  nach 
Ueberschwemmung  der  Bronchien  mit  dem  infectiösen  Secrete 
eine  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge  entwickelte ,  ist  er- 
klärlich^ ob  selbe  später  ausheilte^  ist  mir  trotz  emsiger  Nach- 
forschung nicht  bekannt  geworden.  Es  sind  gewiss  so 
manche  Fälle  von  Infiltration  der  Lunge  auf  Durchbruch 
tuberculoser  Bronchialdrüsen  zurückzuführen. 

Ein  gewohnlicher  und  rechtzeitig  diagnosticirter  Fall,  bei 
dem  aber  wegen  der  Labilität  der  in  der  Caveme  ein- 
geschlossenen und  nur  zeitweise  etwas  vorfallenden  käsigen 
Masse,  deren  vollständige  Entfernung  nicht  möglich  war,  und 
bei  welchem  daher  in  einem  Anfalle  durch  ventilartigen 
Verschluss  der  Luftwege  der  Erstickungstod  erfolgte,  war 
folgender: 

Leopoldine  B.  2^  Jahr  alt,  an  die  Klinik  aufgenommen  am 
20.1. 1895,  daselbst  gestorben  am  26.  I.  1895.  Die  klinische  Diagnose 
bei  der  Aufnahme  lantete:  Stenosis  tracheae  e  corpore  alieno  conseqnente 
Bronchitide. 

Anamnese:  Zwei  Monate  vor  Weihnachten  stand  das  Kind  mit 
Bronchialkatarrh  in  ambulatorischer  Behandlung.  Seit  dem  14.  I.  1895 
nenerliehe  Erkrankung  unter  Husten  und  Fieber.  Zeitweise  Auftreten 
von  Kiftmpfen  am  ganzen  Körper  in  der  Dauer  von  einigen  Minuten. 
Die  Nahrungsaufnahme  war  immer  gut.    Abends  stellten  sich  gewöhn- 
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lieh  heftige  HustenanfäUe  nnd  Hitze  ein,  in  Folge  deaaen  das  Allgemein- 
befinden immer  schlechter  wurde.  Vor  acht  Tagen  erfolgte  ein  £r> 
atickungsanfall  mit  tiefer  Gyanose  einhergehend. 

El^m  sind  gesund.  Zwei  Geschwister  starben  an  Langenent- 
zündung. 

Status  praes.  am  21. 1.  1895:  Blasses,  mageres,  seinem  Alter  ent- 
sprechend schlecht  entwickeltes  Kind.  Die  gestern  bei  der  Aababme 
deutlich  cyanotische  F&rbung  der  Haut  ist  heute  geschwunden.  Der 
Schädel  rachitisch -hydrocephal.  Auch  an  den  übrigen  Knochen  Beai- 
duen  überstandener  Rachitis.  Rachen  leicht  gerOthet;  Stimme  nahen 
rein.  Das  Inspirinm  ist  erschwert;  desgleichen  ist  auch  das  Ezspiriom 
lang  gedehnt  und  besonders  erschwei^.  Der  Husten  stark  pfeifendf 
nicht  bellend.  Im  Exspirium  massige  Anschwellung  der  HalsTenen. 
Die  Digitaluntersuchung  und  die  nachfolgende  Sondimng^ergiebt  nicht 
das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Larynx.  Die  Percnssion  des 
Thorax  ergiebt  nur  eine  massige  Dämpfung  über  dem  Manubrium  stemi, 
welche  sich  etwa  1  cm  weit  nach  auswärts  über  den  rechten  Stemal- 
rand  erstreckt.  Lungenränder  gedunsen.  Ueber  den  Lungen  überall 
rauhes  Athmen  mit  massigem  Schnurren  hörbar.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Traohealsecretes  ergiebt  nichts  Positives.  Die  Herz- 
dämptung  normal,  Töne  rein.  Abdomen  flach,  Leber  und  Milz  normal. 
Im  Harn  keine  abnormen  Bestandtheile.  Temp.  36,8>-87,0,  Puls  86, 
regelmässig,  Kesp.  28. 

22.  L  Status  idem.  Nachmittags  musste  das  Kind  in  Folge  zu- 
nehmender Hinfälligkeit  und  andauernder  Cyanose  bei  beträchtlicher 
Dyspnoe  tracheotomirt  werden.  Bei  der  Tracheotomie  ExpectoraUon 
schleimig- eitriger  Massen.  Da  trotz  der  Tracheotomie  keine  Bessemng 
eintrat,  wurde  die  Wunde  etwas  erweitert  nnd  mehrere  bröckelige 
Stücke  mittelst  Membranzange  zu  Tage  gefördert,  wobei  auch  schleimig- 
eitrige Massen  in  ziemlich  reichlicher  Menge  expectorirt  wurden.  Diese 
Stücke  erwiesen  sich  als  verkästes  Drüsengewebe,  welches  Tuberkel- 
bacillen  enthielt.  Der  Zustand  des  Kindes  war  nach  der  Operation  ein 
günstiger.    Kein  Fieber.    Puls  88,  Resp.  24,  ruhi^. 

24.  I.  Das  Befinden  des  Kindes  war  auch  im  weiteren  Verlaufe 
des  gestrigen  Tages  ein  ziemlich  gutes,  die  Expectoration  geringer. 
Das  beeret  stark  eitrig.  Heute  erscheint  das  Kind  wieder  hinfälliger 
und  cyanotiscb.  Temperaturanstieg  auf  88,7.  Lungenbefund  im 
Gleichen. 

26.  1.  Kind  während  der  Nacht  sehr  unruhig.  Zeitweises  Auftreten 
von  Dyspnoe,  daher  mehrmals  Canftlenwechsel  nnd  Sondirung.  Gegen 
Morgen  trat  plötzlich  unter  einem  schweren  Erstickungsan&Ue  der 
Exitus  let.  ein. 

Obductionsbefund:  Körper  entsprechend  gross,  massig  gut  ge- 
nährt, sehr  blass.  In  der  Mittellinie  des  Halses  eine  bereits  grannlirende 
Tracheotomiewunde.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  blass.  In  der 
Trachea  vom  8.-7.  Ring  die  an  ihren  Rändern  blosgelegte  Knorpelringe 
zeigende  Tracheal wunde.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  gerOthei  An 
der  Bifurcationsstelle  ein  käsiger  Pfropf  Helfend,  welcher  aus  einer,  an 
der  Eingangsstelle  des  rechten  Bronchus  hegenden,  über  linsengrossen 
Oeffnung  vortritt  und  das  Lumen  der  Trachea  und  des  Bronchos 
flottirend  verengt.  Die  erwähnte  Oeffnung  führt  in  einen  über  hsael- 
nussgrossen,  einer  verkästen,  erweichten  und  durchgebrochenen  Drüse 
entsprechenden  Hohlraum.  Auch  die  übrigen  Bronchialdrüsen  sind 
theils  verkäst,  theils  tuberculisirend.  Die  Lungen  gedunsen,  ihre 
Bronchien  von  Eiter  strotzend.  Im  vorderen  Rande  des  rechten  Ober- 
lappens einige  Bronchien  in  ihrer  Wand  verkäst  ^  theils  auch  zerfallen 
und  das  umgebende  Lungeiigewebe  gallertig  infiltrirt,  theils  von  Gruppen 
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grauer  Knötchen  dnrcbsetct.    Das  Herz  contrahirt,  sein  Fleisch  bleich. 
In  den  Ünterleibsorganen  nichts  Abnormes. 

PathoL-anatom.  Diagnose:  Snffocatio  ex  perforatione  glandul.  lymph. 
bronchiaL  in  bronchum  deztmm. 

In  solchen  Fallen  kann  der  therapeutische  Eingriff  durch 
die  Diagnose  schon  genau  bestimmt  werden  und  derselbe  von 
wiederbelebender  Wirkung  sein. 

Weniger  ein  therapeutisch  specifisches  Eingreifen  hingegen 
erfordert  die  Blutung  aus  einer  Arterie  oder  Vene,  die  in 
einer  Drüsencaverne  stattfindet,  welche  mit  einem  Bronchus 
bereits  communicirt.  Schwer  ist  aber  die  Stellung  der 
Diagnose  und  damit  auch  der  Prognose.  Gewiss  sind  solche 
Falle  nicht  gar  so  selten^  da  schon  dem  Obducenten,  wie  er- 
wähnt, als  ein  Endeffect  solcher  Processe  Narbenbildung  als 
Zufälliger  Befund  bei  Sectionen  bekannt  ist.  Es  dürften  so 
manche  Fälle  von  Hämoptoe  ohne  klinisch  nachweis- 
bare Veränderungen  an  den  Lungen  hierauf  zurück- 
zufahren sein,  denn  selbst  bei  der  Obduction  kann  es  schwer 
fallen,  den  Herd  zu  finden.  Jedenfalls  ist  obige  Annahme 
plausibler  als  die  Annahme,  dass  solche  abundante  Blutungen 
lediglich  von  der  Hyperämie  der  kleinen  Bronchien  und  des 
Lungengewebes  oder,  wie  Andere  meinen,  aus  einer  grösseren 
Zerreisslichkeit  der  Gefasswände  resultiren  oder  nur  in  der 
Weise  zu  Stande  kommen,  dass  perivasculäre  Tuberkelgranula, 
welche  die  Adventitia  der  kleinsten  Pulmonalarterienästchen 
einnehmen,  in  die  inneren  Häute  der  Arterienwand,  die  Media 
und  Intima,  hineinwuchern,  so  dass  die  Haltbarkeit  der  Wand 
durch  tuberculöse  Degeneration  leidet. 

Glücklicher  Weise  ist  aber  der  letale  Ausgang  solcher 
Falle  selten  und  v.  Widerhof  er  berichtet  nur  von  einem 
Falle  combinirter  Perforation  von  Bronchus  und  einer  Arterie 
(im  St  Annen -Kinderspitale)  und  einem  Falle  combinirter 
Perforation  von  Bronchus  und  Vena  subclavia  deztra  (Vogel). 
Seitdem  sind  nur  noch  zwei  Falle  von  Bidd  und  Michael 
(beide  combinirte  Perforation  von  Bronchus  und  Pulmonal- 
arterie)  bekannt  geworden. 

Einen  gleich  interessanten  Fall,  bei  dem  die  Diagnose 
vermuthungsweise  (per  exclusionem)  gestellt  wurde  und  wo 
die  Auffindung  der  Drüsencaverne  dem  Obducenten  selbst  nicht 
gleich  möglich  war,  war  folgender: 

Joseph  Seh.,  14  Monate  alt,  anfgenommen  ins  St.  Anna- Kinder- 
Spital  am  11.  II.  1896,  daselbst  gestorben  am  11.  II  1895.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  Infiltratio  pnlmon.  HaerooptoS  e  perforata  gland. 
broDch.  in  bronchum.  (?) 

Anamnese:  Seit  einem  Monate  hinter  dem  linken  Ohr  ein  Geschwür. 
Pst.  war  immer  schwllchlich,  sonst  konnte  von  den  Ueberbringem  nichts 
weiter  berichtet  werden,  ausser  dass  gestern  (10,  II.)  um  8  Uhr  Nach- 
mittags dag  Kind  Blut  im  geronnenen  Znstande  auszubrechen  begann. 
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Auch  auB  der  Nase  kam  Blut  hervor,  angeblich  <^  1.  Seither  Pat.  blass 
und  aaffallend  ruhig.  Die  Mutter  soll  gesund  sein,  der  Vater  ist 
unbekannt. 

Status  praes.:  Schwaches  blasses,  etwas  abgemagertes  Kind.  Sch&del 
rachitisch-bydrocephal.  Haupthaar  spärlich,  grosse  Fontanelle  2^4  ^^ 
lang,  2  cm  breit.  Hinter  der  linken  Ohrmuschel,  etwas  oberhalb  des 
Proc.  mastoid.  die  Haut  in  etwa  kreuzergrosser  Ausdehnung  gerOthet, 
massig  infiltrirt,  im  Centrum  exulcerirt  Mit  der  Sonde  gelangt  man 
durch  das  Geschwür  in  einen  schrägen,  nach  vorne  und  abwärts  ver- 
laufenden, etwa  1%  cm  langen  Weichtheilcanal,  an  dessen  Ende  man 
auf  rauhen  Knochen  stösst.  Aus  der  FistelOffnung  entleert  sich  serOs- 
eitrige  Flüssigkeit.   Die  Mundhöhlenschleimhaut  ist  blass,  auf  der  Zunge 

a'a 
weisse,  unregelmässig  conturirte  Plaques  (Psoriasis  linguae).    Zähne  -|-  • 

Die  Drüsen  des  Halses  massig  geschwellt.  Die  Rippen  an  den  Knochen- 
knorpelgrenzen  aufgetrieben  (Rosenkranz).  Ueber  der  linken  Lungen- 
spitze hinten  verkürzter  Percussionsschall.  Athmungsgeräusch  im 
Exspirium  insbesondere  absresch wacht.  R.  V.  U.  ebenfalls  karzer  Per- 
cussionsschall. üeber  den  Lungen  sonst  pueriles  Athmen.  Herz  normal. 
Abdomen  leicht  meteoristisch  aufgetrieben.  Leber,  Milz  normal.  Stahl 
gelb.  Drüsen  in  inguine  gleichfalls  etwas  intumescirt  Die  Epiphysen 
der  Extremitätenknochen  massig  verdickt.  Puls  104,  Temp.  86,4, 
Resp.  28.  Die  Untersnuhung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  am  linken 
Ohr  Perforation  des  Trommelfelles,  Otorrhöe  und  in  der  Tiefe  des 
äusseren  Gehörganges  leicht  blutende  Granulationen.  Rechtes  Ohr 
normal.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  erfolgt  plötzlich  fulminante 
Blutung  aus  Mund  und  Nase,  worauf  der  Exitus  eintrat. 

Obductionsbefund;  Körper  entsprechend  gross,  maser,  mit 
rachitischen  Auftreibungen  an  den  Epiphysen.  Die  Haut  wachsfarben. 
Um  Mund  und  Nase  Blut  angetrocKnet.  Hinter  dem  linken  Ohre 
innerhalb  narbig  verdickter  Haut  zwei  fistulöse  Oeffnnngen.  Rachen, 
Kehlkopf,  Trachea,  Bronchien  und  Oesophagus  von  Blutcoagulis  erfüllt. 
Schleimhäute  blutleer.  Lunge  gedunsen,  weiss,  vollkommen  blutleer. 
Rechter  Unterlappen  in  Folge  von  Blutaspiration  hinten  schwarzroth 
gesprenkelt.  Bronchialdrüsen  verkäst.  Der  rechte  Unterlappen  in 
seinen  vorderen  oberen  Antheilen  theils  käsig,  theils  gallertig  infiltrirt. 
Das  Herz  contrahirt,  leer.  Magen  stark  ausgedehnt,  einen  faustgrossen 
Blutklumpen  enthaltend.  Leber,  Milz  und  Nieren  blutleer.  Därme  ge- 
bläht, Inhalt  spärlich,  nirgends  blutig. 

Schädel  dolichocephal,  Gehirn  blutleer.  Am  linken  Mittelohr  Eiter, 
Trommelfell  perforirt  Im  Rachen  reichliche  adenoide  Vegetationen. 
Die  genauere  Untersuchung  der  rechten  Lunge  ergiebt,  dass  am  Hüqb 
ihres  Unterlappens  ein  rabenfederkieldicker  Pulmo nalarterienast  eine 
erbsengrosse  aneuryamatische  Ausbauchung  besitzt,  welche  in  eine  etwa 
haselnussgrosse,  buchtige  Bronchialdrüsencaveme  vorgewölbt  und  per- 
forirt ist.  Die  Caveme  selbst  steht  durch  eine  zackig  begrenzte  Lücke 
mit  dem  Unterlappenbronchus  in  Verbindung. 

Pathol.-anatom.  Diagnose:  Haemorrhagia  ex  aneurysmate  ramiarteriae 
pulmonalis  rupto  in  cavernam  glandulae  bronchialis,  cum  broncho  lobi 
inferioris  commnnicante,  Anaemia  summa.  Otitis  media  sinistra.  Vege- 
tationes  adenoid,  pharyngis.  Rachitis. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  wurde  sofort  nach  der 
möglichen  Quelle  der  Blutung  geforscht  Da  man  durch  die 
Untersuchung  jedoch  einen  triftigen  Anhaltspunkt  fBr  eine 
Blutung  aus  der  Nase,  dem  Rachen,  den  Luftwegen,  der 
Lunge    oder    aus    dem    Magen    nicht    eruiren    konnte,    da 
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man  des  nothigen  Substrates  fär  eine  solche  Annahme  ent- 
behrte, so  drängte  sich  schliesslich  auch  der  Gedanke  auf,  ob 
man  es  nicht  mit  einer  Blutung  im  Gehorapparate  zu  thun 
habe.  Es  wäre  ja  möglich  gewesen,  dass  daselbst  durch  den 
stattfindenden  cariösen  Process  die  Arrosion  eines  Gefässes 
und  Entleerung  von  Blut  durch  Mund  und  Nase  vor  sich  ge- 
gangen wäre.  Da  aber  selbst  die  genaueste  einschlägige 
Untersuchung  kein  wesentliches  Moment  hierfür  zu  Tage 
forderte,  so  musste  auch  diese  Annahme  fallen.  So  gelangte 
ich  schliesslich  zu  der  Vermuthung,  ob  es  sich  nicht  um  einen 
jener  seltenen  Fälle  handle,  bei  denen  es  durch  Bronchialdrüsen- 
tnberculose  zu  einer  Perforation  eines  Blutgefässes  daselbst 
kommt.  Meine  Vermuthung  wurde  durch  die  Section 
bestätigt 

Wenn  ich  mir  nun  erlaubte,  auf  das  Capitel  der  Bronchial- 
drüsentuberculose  näher  einzugehen,  so  geschah  dies  nur  im 
Hinblick  auf  diese  so  häufige  Form  der  tuberculösen  Er- 
krankung des  kindlichen  Organismus,  die  leider  allzu  oft  viel 
zu  wenig  gewürdigt  wird.  Rechtzeitiges  Erkennen,  namentlich 
im  Frühs^dium  der  Krankheit,  bringt  oft  herrlichen  Lohn. 
Die  Therapie  ist  da  im  Vergleich  zu  den  schweren  Folge- 
erscheinungen, die  später  eintreten  können,  eine  sehr  einfache, 
und  führt,  richtig  angewendet,  in  sehr  vielen  Fällen  unsere 
kleinen  Patienten  der  Heilung  entgegen.  So  sahen  wir  nicht 
nur  bei  jenen  durch  Lues  bedingten  Schwellungen  der 
Bronchialdrüsen,  sondern  auch  bei  den  rein  scrophulösen 
Formen  ein  schnelles  Zurückgehen  der  stenotischen  Er- 
scheinungen auf  eine  energische  Schmiercur  erfolgen.  Hat  die 
Krankheit  jedoch  ihr  Endstadium  erreicht,  wie  z.  B.  in  den, 
angeführten  Fällen,  so  kann  nur  ausnahmsweise  der  operative 
Eingriff  noch  Rettung  bringen. 

Wie  zahlreich  respective  verschiedenartig  die  einher- 
gehenden Complicationen  sein  können,  möge  dieser  kleine 
Beitrag  wieder  gezeigt  haben. 


n. 

Die  temporäre  Tubage  bei  der  Tracbeotomie. 

Von 
Dr.  Emil  Fronz, 

AtiUtenten  dor  k.  k.  Unir.- Kinderklinik  det  Prof.  r.  Widerhofer. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  8.  October  1896.) 

Die  EinfÜhrang  einer  zweiten  Methode  zur  Behebung  der 
Eehlkopfstenose,  der  Intubation,  ergab  bald  ein  gewisses 
Wechselspiel  zwischen  dieser  und  der  Tracheotomie.  Sowie 
es,  glücklicherweise  nur  selten,  noth wendig  wurde,  nach  der 
Intubation  wegen  Verstopfung  des  Tubus  mit  Membranen 
das  Kind  sofort  zu  tracheotomiren,  ebenso  war  es  umgekehrt 
manchmal  angezeigt,  vor  oder  wahrend  der  Tracheotomie  ein 
asphyktisches  Kind  zu  intubiren. 

Dadurch  ergab  es  sich  denn  von  selbst,  diese  Wechsel- 
beziehung praktisch  zu  verwerthen,  nachdem  sich  vor  Allem 
die  Leichtigkeit  der  Ausführung  einer  Tracheotomie  bei  lie- 
gendem Tubus  zeigte.  Es  drängte  sich  einem  unwillkQrlich 
der  Gedanke  auf,  in  jedem  Falle  der  Tracheotomie  die  In- 
tubation vorhergehen  zu  lassen  und  nach  der  Operation  zn 
eztubiren.  Der  Werth  dieser  Methode  leuchtet  erst  ein,  wenn 
man  alle  Phasen,  von  der  Vorbereitung  zur  Tracheotomie  be- 
ginnend, bis  zur  Befestigung  der  Canüle  genau  verfolgt  and 
alle  Zwischenfälle  und  Folgen  mit  in  Betracht  zieht 

Der  Einwand,  dass  die  Intubation  mitunter  schwerer  aus- 
führbar sei,  als  selbst  die  Tracheotomie,  hat  zwar  theilweise 
seine  Berechtigung  für  praktische  Aerzte  am  Lande,  die  selten 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  sind,  eine  Eehlkopfstenose 
beheben  zu  müssen,  filllt  jedoch  bfei  Fachchirurgen  und  Kinder- 
spitalsärzten weg;  denn  gerade  diese  haben  es  mit  der  grossen 
Masse  von  Eehlkopfdiphtherien  zu  thun,  deren  Auftreten  in 
den  letzten  Jahren  ein  endemisches  geworden  ist  und  die  an 
Zahl   in    starkem   Wachsthum   begriffen    sind.     So   sind   im 
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Sl  Anna-EiDderspitale  die  Tracheotomien  von  3  im  Jahre 
1862y  dem  Initialjahre  obiger  Operation,  auf  226  im  Jahre 
1888  gestiegen  und  stehen  wir  bereits  Tor  dem  3.  Tausend 
derselben. 

Was  den  Stand  der  Indicationsfrage  betrifft,  wann  über- 
haupt intubirt  wird,  wann  tracheotomirt,  das  ergiebt  sich  aus 
Folgendem: 

Die  Methode,  die  Indicationen  zu  specialisiren  und  einen 
Fall  für  die  Intubation,  den  anderen  für  die  Tracheotomie  zu 
bestimmen,  liess  sich  bald  nicht  mehr  consequent  durchführen, 
da  stets  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste,  wo  die 
Tubage  nicht  mehr  ausreichte  oder  direct  Gefahr  bringend 
erschien,  sodass  die  Tracheotomie  als  Ersatz  der  Intubation 
galt  in  jenen  Fällen,  die  sich  als  Intubationsfölle  offerirt 
hatten,  wo  aber  die  Intubation  nicht  ausreichte.  Demnach 
spielt  die  Tubage  die  Rolle  eines  Prophylacticums,  sie  soll, 
wenn  möglich,  die  Tracheotomie  yerhindern. 

Gleich  bei  Beginn  des  Erfordernisses,  einen  Eingriff  zur 
Hebung  der  diphtheritischen  Larynxstenöse  zu  machen,  stellen 
sieh  die  Indicationen  folgendermaassen: 

Ist  der  diphtheritische  Croup  localisirt,  die  Diphtherie 
eine  nicht  zur  tiefen  Necrose  neigende,  sind  keine  Compli- 
cationen  von  Seite  der  Lungen  vorhanden  und  das  Alter  des 
Kindes  womöglich  nicht  unter  zwei  Jahren,  so  wird  in- 
tubirt 

Der  erste  Punkt  ergiebt  sich  von  selbst,  da  ja  der  Tubus 
Ober  das  stenosirende  Hindemiss  hinausragt,  andrerseits  bei 
fortgesetztem  Croup  dies  nicht  der  Fall  ist  und  mitunter 
grosse  zusammenhangende  Membranröhren  durch  das  ziemlich 
enge  Tubuslumen  nicht  so  leicht  exspectorirt  werden  können, 
als  durch  die  weitere  Trachealcanüle.  Die  Neigung  der  Di- 
phtherie zur  tieferen  Necrose  ergiebt  raschen  Zerfall  des  vom 
Tabus  erzeugten  Druckgeschwürs. 

Gomplicationen  von  Seite  der  Lungen  wirken  in  derselben 
Weise,  wie  man  ja  auch  raschen  Zerfall  an  Tracheotomie- 
wunden  sehen  kann,  wenn  Pneumonien  etc.  auftreten. 

Das  Alter  unter  2  Jahren  bildet  mehr  eine  theoretische 
Contraindication,  denn  der  einzige  Grund,  dass  das  Lumen 
des  Tubus  für  dieses  Alter  ein  sehr  kleines  ist,  ist  allein 
stichhaltig.  Wir  haben  auch  schon  Kinder  mit  8  und  10  Mo- 
naten mittelst  Tubage  durchgebrachi  Andrerseits  ergiebt  das 
statistische  Verhältniss  bei  Tracheotomirten  dieses  Alters  ein 
nahezu  ahnliches  (id  est  ungünstiges)  Mortalitätsprocent 

Tracheotomirt  per  primam  wird  in  allen  übrigen  Fällen, 
also:  bei  fortgesetztem  Croup,  bei  schweren,  zu  tiefer  Necrose 
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neigenden  Diphtherien,  bei  Complicationen  von  Seite  der  Lungen 
und  mitunter  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  man  aber  den  Tubus  ein- 
führen und  so  lange  liegen  lassen,  als  die  Tracheotomie  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  d.  h.  temporäre  Intubation  behufs 
günstigerer  Ausführung  und  geringerer  Nachtheile  der  Tracheo- 
tomie anwenden. 

Verfolgt  man  nämlich  die  einzelnen  Stadien  Yon  der  Vor- 
bereitung zur  Operation  bis  zum  Einfähren  der  Canüle,  so 
ergiebt  sich  eine  solche  Mannigfaltigkeit  von  Zwischenfällen, 
die  alle  auf  den  Zeitraum  von  einigen  Minuten  zusammen- 
gedrängt sind  und  die  alle  zu  so  immensen  Gefahren,  selbst 
noch  nach  der  Operation  anwachsen  können,  wie  kaum  bei 
einem  anderen  blutigen  Eingriff. 

Schon  in  dem  Auseinanderdrängen  dieser  Möglichkeiten 
durch  ruhige  Ausdehnung  der  Operation  auf  eine  beliebig 
lange  Zeitdauer  liegt  eine  Gewähr,  dass  nicht  so  leicht 
Fehler  begangen  werden  können,  als  wenn  die  rasche  Er- 
öffnung der  Trachea  die  einzige  Triebfeder  des  gesammten 
Handelns  ist 

In  einem  Einderspitale  ist  alles  zur  Operation  Noth- 
wendige  stets  bereit.  Anders  jedoch  verhält  es  sich  in  einem 
Privathause.  Hier  mangelt  es  an  Allem.  Mit  Mühe  und 
Noth  wird  aus  Sofalehnen,  umgekehrten  Sesseln,  Polstern, 
Stricken  u.  s.  w.  ein  Operationstisch  construirt  Wäsche, 
Wasser,  Desinfectionsmittel,  Licht  müssen  erst  entsprechend 
herbeigeschafft  und  geordnet  werden.  Je  mehr  unverständige 
Hände  helfend  mitarbeiten,  desto  mehr  Zeit  wird  vergeudet 
Halb  asphyctisch  gelangt  der  Kranke  oft  auf  den  Operations- 
tisch. All  dies  kann  nach  vorhergehender  Intubation  erleichtert 
werden. 

Liegt  nun  der  Intubirte  gefesselt  auf  dem  Tische,  so 
kann  kein  Ueberstrecken  des  Kopfes  Compression  der  mit 
Membranen  ausgefüllten  und  dadurch  schon  verengten 
Trachea  bewirken,  denn  der  Tubus  reicht  über  die  Com- 
pressionsstelle  hinaus.  Auch  die  Narcose  wird  dadurch  nicht 
illusorisch,  oder  es  kann  bei  einem  Zuviel  derselben,  wie  es 
bei  schon  stark  cyanotischen  Patienten  mitunter  leicht  vor- 
kommt, die  Operation  unterbrochen  und  künstliche  Athem- 
bewegung  eingeleitet  werden;  in  Folge  dessen  braucht  man  die 
Operation  nicht  zu  überhasten,  wofern  nur  darauf  geachtet 
wird,  dass  die  bereits  gesetzte  Wunde  durch  einen  Tampon 
bedeckt  wird,  und  so  nicht  durch  Lufteintritt  Haut-  oder 
mediastinales  Emphysem  entstehe. 

Die  Buhe,  mit  der  die  Operation  bei  liegendem  Tubus 
ausgeführt    werden     kann,     ergiebt    auch    ein    vorsichtiges 
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Prapariren.  Die  Trachea  ist  nicht  zu  verfehlen,  denn  sie  ist 
nicht  abgeflacht,  sondern  abgerundet,  nicht  weich  elastisch, 
sondern  als  derber  Strang  durch  alle  Weichtheile  leicht 
darchflQhlbar,  mit  keinem  anderen  Gebilde  zu  verwechseln. 

Jede  Verletzung  der  Thyreoidea,  jedes  Anschneiden  einer 
der  so  zahlreichen  Venen  lässt  sich  leicht  vermeiden,  denn 
man  hat  ja  Zeit,  ruhig  und  vorsichtig  zu  operiren. 

Auch  vorzeitige  energische  Athembewegungen  bringen 
nicht  die  Gefahr  des  Emphysems,  denn  erstens  kann  man 
sofort  die  Wunde  tamponiren  und  das  Kind  wieder  narco- 
tisiren,  zweitens  können  keine  aspiratorischen  Einziehungen 
mit  Einsaugung  von  Luft  in  das  mediastinale  Zellgewebe  zu 
Stande  kommen,  da  ja  genügend  Luft  durch  den  Tubus 
strömt,  und  dadurch  kein  stärkerer  negativer  Druck  ent- 
stehen kann. 

Ist  nun  die  Trachea  mit  Müsse  freipräparirt  und  in 
ihrer  richtigen  Lage,  nicht  verzogen  oder  verdreht,  wie  es  bei 
raschen  Tracheotomien  leicht  passiren  kann,  so  sticht  man 
ruhiger  am  unten  durchföhlbaren  Ende  des  Tubus  ein,  ohne 
Decollment  oder  Anschneiden  der  hinteren  Trachealwand 
f&rchten  zu  müssen,  macht  eine  kleine  Incision  und  spaltet 
mit  dem  Enopfbistourie  weiter  oder  setzt  auch  mit  dem 
ersten  Messer  den  Schnitt  in  der  Trachea  fort,  während  gleich- 
zeitig ein  Assistent  den  an  einem  Faden  befestigten  Tubus 
herauszieht. 

Noch  vor  Eröffnung  der  Trachea  lässt  sich  bequem  die 
Wunde  mit  starken  Antisepticis  benetzen,  und  so  eine  In- 
feeüon  derselben  durch  das  infectiöse  Secret  der  Trachea 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  hintanhalten. 

Auf  diese  Weise  dürften  Wunddiphtherien,  Phleg- 
monen u.  8.  w.  nicht  so  leicht  zu  Stande  kommen  können. 

So  wären  denn  die  Chancen  der  Tracheotomie  bei  liegen- 
dem Tubus  gewiss  besser,  als  ohne  diesen  und  nur  ein  Um- 
stand, der  glücklicher  Weise  sehr  selten  ist,  kann  die 
AnsfQhrung  des  combinirten  Verfahrens  hindern,  das  ist  die 
gänzliche  Verstopfung  des  Tubus  mit  diphtheritischen 
Membranen. 


Obige  Zeilen  schrieb  ich  vor  mehr  als  vier  Jahren,  wollte 
aber  noch  die  seit  Einführung  dieser  Methode  auftretenden 
Beobachtungen  abwarten,  bevor  ich  dieselben  publicirte. 

Ich  kann  nun,  nachdem  wir  diese  Methode  seit  dieser 
Zeit  consequent  durchführten,  berichten,  dass  sich  alle  meine 
Voraussetzungen  erfüllten,  so  dass  ich  in  keinem  Punkte  eine 
Aenderung  meiner  damaligen  Ansicht  vornehmen  könnte. 
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Nur  bei  der  Indicationsstellung  wird  das  Alter  des  Kindes 
nicht  mehr  berücksichtigt,  so  dass  wir  seit  Einfühning  der 
Serumtherapie  auch  häufig  Säuglinge  blos  mit  der  Intubation 
durchbringen. 

Die  Fälle,  wo  wegen  Verstopfung  des  Tubus  nach  der 
Intubation  derselbe  schon  Yor  der  Tracbeotomie  entfernt  werden 
musste,  gehören  glücklicher  Weise  zu  den  Seltenheiten. 

Asphyxie,  Blutungen,  Emphyseme,  Decollmeut,  An- 
schneiden der  hinteren  Trachealwand  u.  s.  w.  haben  wir 
seitdem  nicht  mehr  gesehen. 

Ruhig,  ohne  Aufregung,  ohne  Furcht  vor  Erstickung  des 
Kindes  kann  der  Neuling  im  Operiren  sich  an  diese  Opera- 
tion heranwagen,  da  er  die  Dauer  der  Tracbeotomie 
bei  temporärer  Tubage  beliebig  lange  ausdehnen 
kann. 


III. 

Arbeiten  ans  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslan. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  20.  October  1896.) 


1. 
Zur  Kenntoiss  der  Gastroenteritis  im  Säiigüngsalter. 

I.  Miitheilung:  Intoxieation. 

Von 

Professor  Ad.  Czerny  in  Breslau. 

Die  klinischen  ErscheinuDgen  der  Gastroenteritis  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  trennen.  Die  erste  umfasst  die  Erankheits- 
processe,  welche  wir  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  sicher- 
gestellten Folgen  der  Einwirkung  mancher  Gifte  auf  den 
menschlichen  oder  thierischen  Organismus  als  Intozications- 
erscheinungen  bezeichnen  können.  Die  zweite  Gruppe  bilden 
alle  jene  pathologischen  Veränderungen,  welche  nach  den  Er- 
gebnissen der  bacteriologischen  und  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  als  Infectionserscheinungen  aufgefasst  werden 
müssen.  Die  beiden  Gruppen  bilden  keine  unvereinbaren 
Gegensätze.  Denn  einerseits  ermöglicht  eine  Giftwirkung  erst 
das  Zustandekommen  einer  Infection,  und  andrerseits  giebt 
letztere  wieder  Veranlassung  zur  Entstehung  neuer  Gifte. 
Bearbeitung  und  Besprechung  der  complicirten  Erscheinungen 
der  Gastroenteritis  machen  jedoch  eine  solche  Eintheilung 
noth wendig.  Es  wird  bei  derselben  vielleicht  auffallen,  dass 
ich  die  Anschauung  vernachlässige,  nach  welcher  auch  auf 
dem  Wege  des  B.eflexes  vom  Darme  aus  Krankheitssymptome 
ZQ  Stande  kommen  sollen.  Zur  Rechtfertiming  möchte  ich 
anfahren,  dass  ich  vollständig  mit  Albu^  darin  überein- 
stimme, dass  die  Befleztheorie  in  den  weitaus  meisten  Fällen, 
wo  sich  die  Pathologie  auf  sie  stützt,  nur  eine  Verlegenheits- 
hypothese ist,  die  fast  zur  Phrase  geworden  isi 

1)  Albn,  üeber  die  Autointoxicationen  des  InteBtinaltractua.   Berlin 
1896.    S.  60. 
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Wenn  wir  zweckmässig  nach  den  Giften,  welche  bei  der 
Gastroenteritis  in  Frage  kommen,  suchen  wollen,  so  müssen 
wir  von  der  Beobachtung  der  klinischen  Erscheinungen  aus- 
gehen. Diese  ergiebt,  dass  es  sich  erstens  um  Gifte  oder 
giftproducirende  Mikroorganismen  handelt,  welche  mit  der  Nah- 
rung in  den  Körper  gelangen,  und  zweitens,  dass  Gifte  erst 
innerhalb  des  Organismus  gebildet  werden,  sobald  eine  an  nnd 
für  sich  ungiftige  und  unschädliche  Milch  in  zu  grosser  Quan- 
tität eingeführt  wird. 

Die  erste  Art  der  Intoxication  lässt  sich  erschliessen^ 
wenn  viele  Kinder,  welche  von  einer  bestimmten  Milch  ge- 
nährt werden,  gleichzeitig  erkranken,  oder  wenn  unter  dem 
Einflüsse  hoher  Temperatur  eine  grosse  Zahl  von  Magen- 
darmstorungen  eintritt.  Ebenso  spricht  vielleicht  dafür  der 
Umstand,  dass  bei  der,  äusseren  Einflüssen  leichter  zugänglicheD, 
künstlichen  Ernährung  mehr  Erkrankungen  vorkommen,  als  bei 
der  natürlichen. 

Die  zweite  Art  der  Intoxication,  mit  welcher  allein  ich 
mich  in  dieser  Mittheilung  beschäftigen  will,  kann  dagegen 
aus  Folgendem  erschlossen  werden:  Es  ist  genügend  bekannt, 
dass  Kinder,  mögen  sie  auch  mit  einer  allen  hygienischen 
Forderungen  entsprechenden  Milch,  ja  selbst  mit  Frauenmilch 
ernährt  werden,  erkranken,  wenn  denselben  die  Nahrung  zu 
oft  und  in  zu  grosser  Menge  verabreicht  wird.  Die  Gesetz- 
mässigkeit, mit  der  sich  die  Folgen  der  Ueberernährung  ein- 
stellen, ebenso  die  therapeutischen  Effecte,  welche  dadurch  er- 
reicht werden,  dass  bei  eingetretener  Erkrankung  die  Nahrung 
einfach  auf  das  richtige  Maass  reducirt  wird,  lassen  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  ein  Zuviel  an  Nahrung, 
auch  wenn  dieselbe  kein  Gift  und  keine  schädlichen  Bacterien 
enthält,  im  kindlichen  Organismus  zur  Intoxication  Veranlas- 
sung giebt. 

Wenn  wir  in  jedem  Falle  einer  MagendarmafiTection  dar- 
nach fragen,  wie  oft  und  wie  viel  Milch  den  Kindern  täglich 
vor  dem  Ausbruche  der  Erkrankung  verabfolgt  wurde,  so 
können  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ueberernährung 
sicher  feststellen.  Was  mir  aber  ganz  besonders  wichtig  er- 
scheint, ist,  dass  wir  aus  den  so  erhobenen  Angaben  erfahren, 
dass  die  Kinder  die  Ueberernährung  kürzere  oder  längere 
Zeit  hindurch  anscheinend  gut  ertragen.  Für  den  aufmerk- 
samen Beobachter  ergeben  sich  allerdings  auch  bereits  in 
dieser  Periode  Symptome,  wie  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  zu- 
nehmende Blässe  der  Hautdecken  und  Schleimhäute,  Schlaff- 
heit der  Muskulatur,  stinkende  Flatus  und  Stühle,  Anorexie. 
Leider  werden  solche  Symptome  zumeist  nicht  gewürdigt. 
Erst    wenn    grobe,    besonders    acute    Störungen    hinzutreten, 


Ad.  Czersy:  I.  Mitth.:  IntozicatioD.  17 

werden  die  Kinder  dem  Arzte  zugeführt.  Letzterer  Umstand 
hat  zur  Folge,  dass  der  Laie  und  auch  oft  genug  der  Arzt 
den  ersten  Grund  des  Uebels  nicht  in  der  Ueberernährung 
Sachen,  welche  schon  mehr  oder  weniger  lang  früher  begann, 
sondem^in  Zufälligkeiten,  die  dem  Auftreten  sinnfölliger  Magen- 
darmerscheinungen unmittelbar  vorangingen.  Neben  den  an- 
gefBhrten  Krankheitsfallen  kommen  ferner  auch  solche  zur 
Beobachtung,  bei  denen  es  überhaupt  nicht  zur  Entwickelung 
irgend  welcher  für  den  Laien  als  pathologisch  imponirenden 
oder  acuten  Magendarmsymptomen  kommt,  sondern  in  welchen 
sich  bei  langsam  progressiver  Anämie  und  Abmagerung  der 
Zustand  der  sog.  Atrophie  ausbildet.  Der  schleichende  Beginn 
macht  es  unmöglich,  für  denselben  einen  bestimmten  Zeit- 
punkt anzugeben.  Gerade  solche  Krankheitsbilder  kommen 
dort  zur  Beobachtung,  wo  auf  die  Qualität  und  Zubereitung 
der  Milch  alle  mögliche  Sorgfalt  verwendet  wird,  und  nur  das 
zulässige  Quantum  überschritten  wird. 

Von  den  genannten  Krankheitsbildern  nahmen  meine 
Untersuchungen  ihren  Ausgangspunkt.  Die  Ueberlegung,  dass 
ein  Ueberschuss  von  an  und  für  sich  unschädlicher  Nahrung 
im  Darme  lutoxicationserscheinungen  verursachen  kann,  ver- 
anlasste mich,  zunächst  zu  untersuchen,  ob  nicht  bei  der  nor- 
malen Verdauung  der  Eiweisskorper  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch* giftige  Körper  entstehen,  wie  sie  Brieger  bei  der 
Eiweissverdauung  nachweisen  konnte,  und  deren  Entgiftung 
im  kindlichen  Organismus  nur  im  beschränkten  Maasse  mog* 
lieh  ist  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  frische 
Frauenmilch  und  abgekochte  Kuhmilch  mit  wirksamem  Pancreas- 
exiract  (Pancreas  sicc  nach  Kühne)  und  einer  geringen  Menge 
TOD  Natr.  bicarb.  versetzt  und  durch  24,  auch '48  Stunden 
auf  einer  Temperatur  von  37,5®  C.  erhalten  wurden.  Sodann 
wurden  die  Milchportionen  filtrirt  und  von  den  Filtraten  je 
10  ccm  mittelgrossen  Kaninchen  in  die  Jugularis  injicirt. 
Dieser  Weg  wurde  absichtlich  gewählt,  um  die  Versuchs- 
bedingungen einfacher  zu  gestalten,  denn  bei  einer  Verfütte- 
rong  der  Präparate  wären  eventuell  weitere  Zersetzungs- 
Torgänge  im  Darme  und  der  Einfluss  der  Leber  sowie  der  Darm- 
wand für  die  Beurtheilung  der  Resultate  Hindemisse  gewesen. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  bei  der  Verdauung  der 
Frauen-  und  Kuhmilch  entstandenen  Producte  (trotz  der  darin 
enthaltenden  Elemente)  keinerlei  Giftwirkung  hervorrufen,  wenn 
es  gelingt,  während  der  Verdauungszeit  das  Hinzutreten  von 
Fäulnissprocessen  zu  verhindern.  Um  dies  zu  erreichen,  wurde 
zur  Extraction  des  Pancreas  17oo  Salicylsäure  benutzt.  Da 
aber  trotzdem  in  einzelnen  Proben  Fäulniss  auftrat,  so  ver- 
setzte ich  die  späteren  mit  geringen  Mengen  von  Chloroform. 

Jahrbueh  f.  KindcrheUkimde.  K.  F.   XLIV.  2 
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Die  Resultate  blieben  sodann  auch  negativ,  als  der  Yersach 
gemacht  wurde  nach  dem  Vorgange  Yon  Brieger^)  aus  einer 
grösseren  Menge  verdauter  Milch  eventuell  vorhandene  Gifte 
in  ein  kleines  Volumen  eingeengt  und  isolirt  darzustellen. 

Nach  dieser  Erfahrung  lag  es  am  nächsten,  daran  zu 
denken  y  dass  möglicher  Weise  überschüssige  Nahrung  im 
Darme  den  daselbst  immer  vorhandenen  Bacterien  zur  Bil- 
dung von  Giften  Gelegenheit  gebe.  Ob  dies  der  Fall  ist, 
sollten  folgende  Versuche  zeigen.  Portionen  von  abgekochter 
Kuhmilch,  zum  Theile  derselben,  welche  die  Kinder  zn  trinken 
erhielten,  wurden  mit  den  Darmbacterien  der  kranken  Kinder 
mit  Intoxicationserscheinungen  geimpft.  Es  wurde  hierbei  so 
vorgegangen,  dass  nicht  eine  Auswahl  der  Bacterien  oder 
Reinculturen  derselben  herangezogen  wurden,  sondern  dass 
die  Impfung  mit  einer  Platinöse  vorgenommen  wurde,  welche 
durch  die  Fäces  der  Kinder  durchgezogen  worden  war.  Dm 
die  Fäces  frei  von  unerwünschten  Beimengungen  zn  erhalten, 
wurde  den  Kindern  ein  Thermometer  in  das  Rectum  ein- 
gelegt, bei  welcher  Procedur  regelmässig  Stuhl  entleert  wird. 
wenn  welcher  im  Rectum  vorhanden  ist.  Die  Fäces  wurden 
in  sterilisirte  Glasschalen  aufgefangen.  Durch  die  angeführte 
Art  der  Impfung  wurde  also  stets  eine  Mischung  der  im 
Darminhalte  befindlichen  Bacterien  in  die  Milchproben  ein- 
geführt. 

Es  war  uns  klar,  dass  sich  gegen  die  Versuch  stechnil 
Einwände  erheben  lassen.  So  wäre  es  denkbar,  dass  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Mikroorganismen  sehr  ungleichmässig  in 
den  Faeces  vertheilt  sein  könnten.  Bei  einer  Abimpfong 
könnte  es  sodann  geschehen,  dass  einzelne,  vielleicht  gerade 
die  wichtigsten,  der  Mikroorganismen  nicht  auf  die  Milch* 
proben  übertragen  wurden.  Diesem  üebelstande  suchte  ich 
durch  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Versuchen  vorzubeugen. 
Ferner  war  zu  berücksichtigen,  dass  Charrin  und  Roger 
im  Inhalte  des  Mastdarms  eine  geringere  Zahl  von  Bacterien 
gefunden  haben,  als  im  Duodenum  und  im  Ileum,  und  Charrin 
und  Gasciani')  geben  an,  dass  sich  die  Zahl  der  Bacterien 
in  den  Fäces  bei  Verstopfung  in  hohem  Grade  verringert 
Bei  der  Abimpfung  von  festen  Kothmassen  besteht  somit  die 
Möglichkeit,  dass  einzelne  Bacterien,  welche  in  den  höheren 
Darmpartien  ihre  Wirkung  äussern,  der  Untersuchung  ent- 
gehen. Um  meine  Untersuchungen  doch  auch  nach  dieser 
Richtung  möglichst  vollständig  zu  gestalten,  wählte  ich  Fäces 


1)  Brieger,  Zeitschrift  f.  phvß.  Chemie  Bd.  VII,     S.  274. 

2)  Fermi   und  Casciani,   Die  Lehre   von   der   Autointozication. 
Centr.  f.  Bact.  Bd.  XIX.    S.  874. 
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von  dfinnflüssiger,  breiiger  und  fester  Consistenz.  Dem  Er- 
wähnten gegenüber  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  Ver- 
suche des  Herrn  Dr.  Keller  an  meiner  Klinik  ergaben, 
dass  bei  kranken  Kindern  mit  mehreren  Stuhlentleerungen  in 
24  Stunden  Substanzen,  wie  Russ,  welche  mit  der  Nahrung 
per  OS  eingeführt  werden,  schon  nach  47^ — 6  Stunden  in  den 
Faeces  erscheinen.  Es  ist  kaum  vorstellbar,  dass  bei  dieser 
Schnelligkeit  der  Passage  nicht  alle  Darmbacterien  und  Gifte 
im  Stuhle  zum  Vorschein  kommen  sollten. 

Die  mit  den  Darmbacterien  geimpften  Milchproben  wurden 
24^48  Stunden  auf  Körpertemperatur  gehalten,  sodann  wurden 
dieselben,  nachdem  sie  ausnahmslos  sauer  reagirten,  mit  Natrium 
bicarb.  neutralisirt  oder  schwach  alkalisch  gemacht,  entweder 
dorch  Erhitzen  oder  durch  Einwirkung  von  Chloroform  ste- 
rilisirt  und  endlich  durch  Papier  filtrirt.  Von  den  Filtraten 
wurden  je  10  com  mittelschweren  Kaninchen  in  die  Jugularis 
injiciri  Obzwar  die  Milchproben  mit  Bacterien  aus  den 
Stühlen  darmkranker  Kinder  von  mannigfaltigster  Beschaffen- 
heit geimpft  wurden,  zeigten  dieselben  in  allen  Fällen  gleiche 
Veränderung.  Immer  war  Labgerinnung  eingetreten.  Der  Ge- 
rach war  stets  ein  mehr  oder  weniger  säuerlicher,  niemals, 
auch  wenn  Ton  intensiv  stinkenden  Fäces  abgeimpft  wurde, 
waren  Fäulnissproducte  zu  riechen.  Diese  Beobachtung  weist 
auf  eine  Unvollkommenheit  der  Versuchsbedingungen  gegen- 
über den  Vorgängen  im  Darme  hin.  Die  Gährungserreger 
liessen  o£Fenbar  die  Fäulnisserreger  in  den  Milchproben  nicht 
aufkommen,  oder  das,  was  im  Darme  der  kranken  Kinder  der 
Fänlniss  anheimföllt,  ist  nicht  die  Milch.  Gährungs-  und 
Fänlnisserreger  mittelst  der  bacteriologischen  Methoden  zu 
trennen  und  deren  Wirkung  auf  die  Milch  besonders  zu  stu- 
diren,  erschien  mir  nicht  indicirt,  denn  damit  wären  die  Ver- 
suche den  Vorgängen  im  Darmtractus  nicht  ähnlicher  geworden, 
da  im  letzteren  die  Bacterien  sich  auch  nicht  vollständig  von 
einander  isoliri  vorfinden. 

Die  Versuche  mit  den  in  oben  beschriebener  Weise 
hergestellten  Filtraten,  bei  welchen  somit  die  Wirkung  der 
lebenden  Bacterien  und  der  Säuren  ausgeschaltet  war,  er- 
gaben ein  vollständig  negatives  Resultat^).  Es  wurden  im 
Ganzen  die  Fäces  von  28  verschieden  schwer  und  lange 
magendarmkranken  Kindern  mit  Intoxicationserscheinungen  zu 
dieser  Untersuchung  herangezogen. 

Da    bei    der   Verwendung   der   Filtrate   die   Möglichkeit 

1)  4 mal  unter  48  Fällen  geschah  es,  dass  die  Kaninchen  während 
oder  kars  nach  der  Injection,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Versuchs" 
fehlen,  sa  Grande  gingen.  Wiederholungen  der  Versuche  an  anderen 
Kaninchen,  mit  denselben  Filtraten,  bewiesen  deren  üngiftigkeit. 
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nicht  ausgeschaltet  war,  das  giftige  Substanzen  in  die  Lab- 
gerinnsel eingeschlossen  sein  könnten,  welche  auf  dem  Filter 
zutückbleiben,  so  wurden  die  Labgerinnsel  durch  Zusatz  tod 
Pancreasauszug  und  Alkali  und  unter  Chloroformein  wirkongTer- 
daut,  sodann  filtrirt,  und  nach  Verflüchtigung  des  Chloroforms 
in  gleicher  Weise,  wie  die  anderen  Filtrate,  intravenös  injidii 
Auch  diese  aufgeschlossenen  Gerinnsel  erwiesen  sich  als 
ungiftig. 

Dass  in  der  Milch  niemals  Fäulniss  auftrat,  auch  wenn 
sie  mit  den  Bacterien  von  stark  nach  Fäulnissproducten 
stinkenden  Stühlen  geimpft  war,  gab  mir  Veranlassung,  nach 
der  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  suchen.  Impfungen  von 
allen  untersuchten  Stühlen  auf  Bouillon  zeigten  durch  inten- 
sive Schwefelwasserstoffentwickelung  nach  kurzer  Zeit,  dass 
Fäuluisserreger  regelmassig  vorhanden  sind.  Da  nun  in  der 
Milch  die  Gährungserreger  durch  den  Milchzucker  rasch  die 
Oberhand  gewinnen,  so  verimpfte  ich  die  Stuhlbacterien  auf 
3%  Gaseinlösungen  (Rohmann's  Caseinnatrium).  Aber  auch 
diese  zeigten  nach  24  bis  48  Stunden  keine  Spur  von 
Fäulniss.  Da  wir  uns  aber  durch  Untersuchungen  des  Harnes 
und  der  Fäces  überzeugen  können,  dass. im  Darm  der  kranken 
Kinder  doch  Fäulnissprocesse  bestehen,  so  müssen  wir  die 
Ursache  der  Fäulniss  nicht  in  der  Milch,  .sondern  in  den 
Darmdrüsensecreten  suchen.  Die  klinische  Erfahrung,  dass 
nach  dem  Aussetzen  der  Milchnahrung  nicht  auch  immer  die 
Fäulnissprocesse  im  Darme  abnehmen,  spricht  jedenfalls  dafBr. 

Nach  dem  Gesagten  können  die  Vorgänge  in  vitro  nicht 
mit  denen  im  Darmtractus  als  identisch  betrachtet  werden. 
Deshalb  zog  ich  es  vor,  von  weiteren  Modificationen  der 
Versuche  abzustehen  und  den  Darminhalt  respective  die 
Fäces  selbst  auf  giftige  Substanzen  zu  untersuchen.  Zu  dem 
Zwecke  wurde  eine  grosse  Menge  der  mannigfaltigsten  Faces 
von  magendarmkranken  Kindern  in  Chloroformwasser  ge- 
sammelt Der  dünne  Brei,  den  die  Fäces  bildeten,  wurde  auf 
ein  Papierfilter  gebracht  und  theils  das  Filtrat  so*),  theils  nach 
Eindampfen  und  nochmaliger  Filtration  Kaninchen  intravenös 
(10  ccm)  injicirt.  Auch  dieser  Auszug  erwies  sich  als  un- 
giftig. Bei  dem  schnellen  Durchgang  der  Nahrung  durch 
den  Darm,  wenn  nicht  Obstipation  besteht,  ist  kaum  an- 
zunehmen, dass,  falls  Gifte  gebildet  worden  wären,  dieselben 
so  vollständig  zur  Resorption  gelangen  würden,  dass  in  den 
Fäces  nichts  mehr  davon  zu  finden  wäre,  besonders  dann, 
wenn  man  grosse  Mengen  verarbeitet 

1)  Die  ReactioD  war  schwach  alkalisch,  sodass  eine  Nentralisatioii 
nicht  nothwendig  war. 
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Nun  hat  iD  jüngster  Zeit  Lübbert^),  yeranlasst  durch 
seine  Beobachtungen  über  die  Natur  der  Giftwirkung  der 
peptonisirenden  Bacterien  in  der  Milch,  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, da  88  diese  Bacterien  ein  Gift  in  ihren  Zelllei bem 
enthalten  können,  welches  durch  Einwirkung  von  Chloroform 
oder  durch  Kochen  zerstört  wird,  welches  aber  frei  und  wirk- 
sam wird,  wenn  die  intacten  Bacterien  in  einen  thierischen 
Organismus  hinein  gelangen.  Es  wäre  somit  auch  möglich, 
dass  die  scheinbare  Ungiftigkeit  der  Fäces  in  meinen  Ver- 
suchen dadurch  zu  erklären  ist,  dass  ich  durch  Chloroform 
oder  Kochen  die  Filtrate  sterilisirte.  Die  Ansicht  Lübbert's 
erscheint  mir  jedoch  aus  seinen  eigenen  Versuchen  nicht 
genügend  bewiesen.  Nach  diesen  muss  man  durchaus  nicht 
annehmen,  dass  die  Bacterien  ein  Gift  enthalten,  welches 
man  aus  ihnen  nicht  darstellen  kann,  sondern  dass  dieselben, 
wenn  sie  in  der  Milch  cultiyirt  werden,  diese  zwar  peptonisiren, 
aber  dabei  kein  Gift  produciren,  dagegen  toxische  Wirkungen 
entfalten,  wenn  sie  in  einen  Thierkörper  lebend  eingeführt 
werden.  Nach  dem  Gifte,  welches  die  Bacterien  im  Thier- 
körper bilden  hat  Lübbert  nicht  gesucht 

Wenn  wir  aus  dem  bisher  Angeführten  zu  dem  Schlüsse 
gelajigen  müssen,  dass  die  die  Intoxication  herbeiführenden 
Substanzen  nicht  im  Darminhalte  zu  finden  sind,  so  erwächst 
ans  die  Aufgabe,  die  Entstehung  der  Gifte  ausserhalb  des 
Darmes  zn  suchen.  Um  ein  Verständniss  der  Intoxicationen 
durch  Ueberemährung  mit  Milch  zu  ermöglichen,  ist  es  noth- 
wendig,  die  Rolle  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  hierbei 
ZQ  studiren. 

Was  zunächst  das  Wasser  anbelangt,  so  können  wir 
diesem  eine  schädigende  Wirkung  nicht  zuschreiben.  Denn 
das  im  Uebermaass  mit  Milch  aufgenommene  Wasser  wird 
einfach  wieder  ausgeschieden  und  die  dadurch  bedingte  stär- 
kere Diurese  würde  eine  Intoxication  nur  erschweren. 

Die  Salze,  die  im  Ueberschuss  in  den  Darm  gelangen, 
wie  z.  B.  die  Kalksalze,  werden  wieder  durch  den  Darm  aus- 
geschieden, ohne  denselben  zu  schädigen,  und  soweit  sie  zur 
Resorption  gelangen,  bei  der  für  Salze  sehr  feinen  Begulirung 
des  Oi^anismus  mit  dem  Harn  entleert  Doch  beansprucht 
ein  zu  grosser  Gehalt  an  Salzen  bei  der  Milchernährung  Be- 
achtung, soweit  es  sich  um  solche  handelt,  welche  die  Salz- 
säure im  Magen  in  Beschlag  nehmen.  Denn  durch  diesen 
umstand  wird  die  Entwickelung  abnormer  Säuren  im  Magen 
unterstützt,   welche   einerseits   dem   Organismus   Alkali    ent- 


1)  A.  Lübbert.  Zeitschrift  f.  Hvffiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.XXn.    S.  9.  . 


22  Zur  Eenntniss  der  Gastroenteritis  im  SäugHngsalter. 

ziehen  und  tob  denen  wir  andrerseits  durch  Bdkai^)  wissen, 
dass  sie  zu  einer  pathologischen  Steigerung  der  Darmbewegang 
Veranlassung  geben. 

Wenn  wir  die  Bedeutung  des  Milchzuckers  beurtheilen 
wollen,  so  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  in  der 
Kuhmilch  und  deren  Verdünnungen,  wie  sie  zur  Kinder- 
emähning  verwendet  werden,  weniger  Zucker  enthalten  ist 
als  in  der  Frauenmilch.  Da  aber  bei  der  Ernährung  mit  der 
ersteren  Intoxicationen  ungleich  häufiger  auftreten,  so  ist  es 
an  und  für  sich  nicht  gut  yorstellbar,  dass  der  Zucker  die 
schädliche  Substanz  der  Milch  sein  könnte.  Selbst  wenn  der 
Kuhmilch  noch  Milchzucker  zugesetzt  wird,  ist  noch  eine 
toxische  Wirkung  auf  den  Organismus  nicht  anzunehmen. 
Denn  Grösz^)  hat  gezeigt,  dass  die  Assimilationsgrenze  f&r 
Milchzucker  eine  sehr  hohe  ist,  und  gleichzeitig  durch  seine 
Versuche  bewiesen,  dass  man  grosse  Dosen  verabreichen  kann, 
ohne  dass  den  Kindern  Schaden  daraus  erwächst.  Wird  die 
Assimilationsgrenze  überschritten,  so  wird  der  überschüssige 
Milchzucker  durch  den  Harn  unverändert  ausgeschieden.  Sehr 
wichtig  erscheint  mir  die  Beobachtung  von  Grösz,  dass  bei 
der  Gastroenteritis  die  Assimilationsgrenze  für  Milchzucker 
bedeutend  sinkt.  Denn  diese  Erscheinung  weist  uns  darauf 
hin,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine  Functions- 
störung  der  Leber  handelt,  auf  deren  Bedeutung  ich  noch 
zurückkommen  werde. 

Die  Gefahr  einer  Ueberernährung  mit  Fett  besteht  bei 
der  Kuhmilchnahrung  auch  nur  iu  geringem  Grade  und  kann 
eigentlich  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  die  Kuhmilch  mit 
Absicht  fettreich  gemacht  wird.  Die  klinischen  Beobachtungen 
an  Kindern,  welche  mit  Frauenmilch  ernährt  werden,  lehren 
ausserdem,  dass  die  Kinder  grosse  Schwankungen  in  dem 
Fettgehalt  ohne  Störung  vertragen.  Bei  pathologischen  Vor- 
gängen im  Darmtractus  konnten  die  Fette  dadurch,  dass  sie 
mit  zur  Entstehung  abnormer  Säuremengen  Veranlassung 
geben,  die  Gefahr  einer  Säureintoxication  herbeiführen. 

In  der  Annahme  einer  solchen  werden  wir  noch  mehr 
bestärkt,  wenn  wir  die  Ueberernährung  durch  die  Eiweiss* 
korper,  deren  Quantität  in  der  Kuhmilch  so  bedeutend  von 
der  der  Frauenmilch  abweicht,  in  Erwägung  ziehen.  Was  zu- 
viel von  den  Eiweisskörpern  eingeführt  wird,  wird  leider 
nicht  unverändert  aus  dem  Organismus  ausgeschieden,  sondern 
durch  die   bei  dem  Abbau  der  Eiweisskörper  im  Organismaa 


1)  A.  B6kai,  Arch.  f.  ezperiment.  Path.  und  Pharm.    Bd.  24.    1888 
S.  163. 

2)  J.Grösz,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIV.  1892.  8.83. 
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frei  werdenden  Säuren  werden  an  den  letzteren  Anforderungen 
gestellt,  denen  der  jugendliche  Organismus  nicht  gewachsen 
ist  Die  Entziehung  Yon  Alkalimengen,  welche  diese  Säuren 
zu  ihrer  Neutralisation  bedürfen,  führt  zu  einer  Herabsetzung 
der  Alkalescenz  der  Gewebe  und  des  Blutes,  welche  die  Schädigung 
lebenswichtiger  Organe  und  deren  Functionen  nach  sich  zieht. 
Das  Organ,  welches  dabei  sehr  schwer  betroflfen  wird  und 
bei  andauernder  Einwirkung  der  Schädlichkeit  selbst  ver- 
nichtet wird,  ist  die  Leber.  Wie  weit  diese  Störung  der 
Leberfunctionen  fortschreiten  kann,  können  wir  schon  aus 
der  blossen  klinischen  Beobachtung  jener  Fälle  erschliessen, 
bei  welchen  es  in  Folge  der  andauernden  Ueberernährung  zu 
jenem  bekannten  Krankheitsbilde  kommt,  welches  unter  dem 
Namen  der  „Atrophie''  bekannt  ist.  Führt  man  solchen 
Kranken  Nahrung  zu  mit  einem  Eiweissgehalt,  wie  ihn  selbst 
noch  gesunde  Kinder  vertragen,  so  zeigen  dieselben  bedroh- 
liche Vergiftungserscheinungen.  Verringert  man  in  der  Nah- 
mng  den  Eiweissgehalt,  dann  schwinden  zwar  die  Vergiftungs- 
erscheinungen,  aber  da  der  zu  geringe  Eiweissgehalt  der 
Nahrung  nicht  ausreicht,  so  zehren  die  Kranken  von  ihrem 
Korperei  weiss  ^)  und  das  Körpergewicht  nimmt  in  Folge  dessen 
rapid  ab.  Die  Erscheinung,  dass  stickstoffreiche  Nahrung  die 
Intoxicationserscheinungen  auslöst,  macht  diese  Kranken  direct 
gleich  den  Thieren  mit  Eck'scher  Fistel,  welche  nach  Auf- 
nahme von  stickstoffreicher  Nahrung  sofort  schwere  Intoxi- 
cationserscheinungen zeigen  und  bei  stickstoffarmer  Nahrung 
davon  verschont  bleiben,  aber  unaufhaltsam  abmagern.  Ge- 
rade diese  Beobachtungen  an  chronisch  kranken  Kindern 
zeigen  klar,  dass  einerseits  die  eiweissreiche  Nahrung,  andrer- 
seits die  geschädigte  Function  der  Leber  zu  der  Intoxication 
Veranlassung  geben,  deren  Ursache  bisher  ohne  Beweis  als 
fom  Darm  ausgehend  betrachtet  wurde.  Die  Säureautointoxi- 
cation,  welche  aus  den  beiden  angeführten  Processen  hervor- 
gebt, hat  aber  für  den  Organismus  nicht  nur  die  Bedeutung, 
dass  die  Ernährung  dadurch  erschwert,  in  vielen  Fällen  sogar 
unmöglich  gemacht  wird,  sondern  dass  auch  durch  die  zu- 
nehmende Alkalescenzabnahme  ein  wesentlicher  Theil  jener 
Schntzki^fte  verloren  geht,  welche  den  Organismus  vor  In- 
fection  schützen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  mannigfaltige 
Infectionen  vom  Darme  aus  zu  Stande  kommen,  wobei  die 
Invasion  der  Bacterien  vom  Darme  aus  in  gleicher  Weise  er- 
folgt, wie  post  mortem  in  Folge  der  dabei  auftretenden  Säure- 
bildong  in  den  Geweben.  Ich  kann  nicht  umhin,  in  Anbetracht 
dessen  darauf  hinzuweisen,   wie   unbegründet   es   ist,  an  ge- 

1)  Dies  giebt  wieder  sur  Sänrenbildang  Veranlassung. 
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Bunden  Thieren  die  Möglichkeit  einer  Infection  vom  Darme 
aus  beweisen  oder  widerlegen  zu  wollen,  und  daraus  den  Werih 
der  Befunde  an  kranken  Kindern  anzuzweifeln.  Die  mannig- 
faltigen Infectionen,  welche  an  den  schon  durch  die  Saore- 
autointozication  kranken  Kindern  auftreten,  bedingen  es,  dass 
die  in  ihren  Anfangen  sehr  gleichartigen  Krankheitsbilder 
im  weiteren  Yerlanfe  sich  ungeheuer  mannigfaltig  gestalten 
können.  Ebenso  wie  zunächst  durch  die  Folgen  der  unzweck- 
massigen  Ernährung  jene  Bedingungen  geschaffen  werden, 
durch  welche  die  Infectionen  erst  möglich  werden,  ebenso 
wird  es  uns  verständlich,  warum  wir  die  Infectionserscbei- 
nungen,  wenn  überhaupt,  nur  durch  Einleitung  einer  ent- 
sprechenden Ernährung  beherrschen  und  zum  Erlöschen  bringen 
können. 

Es  ist  mir  klar,  dass  meine  Auseinandersetzungen  mannig- 
faltiger Beweise  bedürfen.  Diese  lassen  sich  aber  aus  kli- 
nischen Beobachtungen  und  Untersuchungen  erbringen,  welche 
den  Gegenstand  weiterer  Mittheilungen  bilden  werden. 


2. 
Zur  Eenntiiiss  der  Gastroenteritis  im  Sänglingsalter. 

II.  Mittheüang:  Ammoniakansseheldimg. 

Von 

Dr.  Asthüb  Keller, 

Asiiitenten  der  Klinik. 
(Mit  einer  Tafel.) 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  gelangt  Czerny  (1)*) 
zu  der  Anschauung,  dass  eine  Reihe  von  Symptomen  der 
Gastroenteritis  im  Säuglingsalter  als  Folgen  einer  bei  dieser 
Krankheit  häufig  auftretenden  Leberdegeneration  aufzufassen  sind. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Czerny  begann  ich  die 
Torliegende  Arbeit,  um  darüber  Aufschluss  zu  bekommen,  ob 
sich  bei  der  Gastroenteritis  eine  Störung  der  Leberfunction 
durch  Harnuntersuchung  erweisen  lasse.  Im  Folgenden  theile 
ich  einige  Ergebnisse,  welche  die  Ammoniakausscheidung  be- 
treffen, mit 

Die  Kinder,  deren  Harn  zur  Untersuchung  verwendet 
wurde,  befanden  sich  meist  monatelang  in  klinischer  Beob- 
achtung; -sie  zeigten  Magendarmstörungen  in  yerschieden 
hohem  Grade,  von  leichter  Dyspepsie  bis  zu  den  schwersten 
Formen  der  Gastroenteritis,  bei  denen  in  wenigen  Tagen  unter 
starker  rapider  Gewichtsabnahme  der  Tod  erfolgt  Ich  war 
mir  der  Noth wendigkeit  bewusst,  dass  zunächst  an  gesunden 
Kindern  die  normalen  Werthe  festgestellt  werden  müssen,  da 
solche,  die  ich  zur  Beurtheilung  meiner  Ergebnisse  als  Ver- 
gleich heranziehen  könnte,  nicht  vorliegen,  aber  leider  hat 
Bendix  (2)  Recht,  wenn  er  sagt:  „Es  ist  beinahe  eine  Un- 
m5gh'chkeit,  auf  der  Säuglingsstation  eines  Krankenhauses 
Säuglinge  mit  ganz  intactem  Yerdauungsapparat  zu  erhalten.^^ 

Methode. 
Zur  Untersuchung  wurde  stets  die  gesammte  Harnmenge 
von  24  Stunden  —  nur  in  wenigen  Fällen  von  12  Stunden  ^ 
Terwendet  Zum  Auffangen  des  Urins  benutzte  ich  Recipienten 
nach  Raudnitz  (3),  wie  sie  Schiff  (4)  und  Lange  (6)  bei 
ihren  Arbeiten  gebraucht  haben.     Allerdings  habe  ich  selbst, 

1)  Siehe  Literatur  am  Schlnss  der  Arbeit 
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sowie  das  Wartepersonal,  erst  nach  einiger  Zeit  gelernt,  diese 
Reeipienten  in  einer  Weise  anzulegen,  dass  ein  Verlost  an 
Harn  yermieden  wurde. 

Bei  unruhigen  Kindern  wurden  ausserdem  Bewegungen 
der  Beine,  durch  welche  der  Recipient  eventuell  aus  seiner 
Lage  gebracht  werden  könnte,  dadurch  eingeschränkt,  dass 
entweder  die  Kinder  fost  in  Windel  und  Kissen  eingebunden 
oder  ihre  Beine  in  gespreizter  Haltung  durch  Bandagen  an 
die  Unterlage  befestigt  wurden. 

In  der  ersten  Zeit;  wo  wir  mit  dem  Reeipienten  nicht  ge- 
nügend gut  umzugehen  verstanden,  zeigten  sich  in  einigen 
Fällen  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Anlegen  Oedem  oder 
kleine  Hautabschürfungen  am  Penis,  aber  später  ist  es  mir 
gelungen,  10  Tage  lang  den  Reeipienten  dauernd  liegen  zu 
lassen,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Druckerscheinungen  be- 
merkbar machten  oder  nur  einmal  Harn  verloren  gegangen 
wäre.  Wenn  auch  Lange  sagt,  dass  diese  Methode  des 
Hamsammelns  relativ  unvollkommen  ist,  und  Bendix,  der 
mit  dem  Raudnitz 'sehen  Reeipienten  auch  Versuche  an- 
gestellt hat,  um  die  gesammte  24  stündige  Harnmenge  zu 
sammeln.  Lange's  Angaben  bestätigt,  so  muss  ich  dem  gegen- 
über hervorheben,  dass  ich  mich  bei  Gelegenheit  von  Stoff- 
wechselversuchen sicher  überzeugt  habe,  dass  es  wohl  gelingt, 
mittels  dieses  einfachen  Apparates  den  Harn  quantitativ 
aufzufangen. 

Aus  dem  Reeipienten  wurde  der  Harn,  sobald  die  Urin- 
entleerung vom  Wartepersonal  bemerkt  war,  in  d^n  Sammel- 
kolben ausgegossen.  Dieser  ist  mit  Gummistopsel  verschlossen, 
enthält  Chloroform  und  steht  beständig  auf  Eis.  Dass  auf 
peinliche  Sauberkeit  der  Reeipienten  sowohl  wie  der  Sammel- 
kolben geachtet  wurde,  ist  selbstverständlich.  Auf  diese  Weise 
war  es  möglich,  eine  nachträgliche  Bildung  von  Ammoniak 
durch  Zersetzung  des  Harns  im  Sammelkolben  zu  verhindern. 
Harne,  die  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregln  getrübt  waren, 
wurden  von  der  Untersuchung  ausgeschlossen,  ausser  wenn 
sich  eine  Trübung,  die  in  der  Kälte  bei  der  Aufbewahrung 
des  Harns  auf  Eis  entstanden  war,  in  der  Wärme  wieder 
löste. 

War  die  24  stündige  Harnmenge  gesammelt,  so  wurde  zu- 
nächst die  für  die  Ammoniakbestimmung  nothwendige  Menge 
abgemessen,  dann  in  dem  Rest  Reaction  und  specifisches  Ge- 
wicht^) bestimmt  und  ausserdem  mit  der  Essigsäure -Ferro- 
cyankalium-  und  der  Salpetersäureüberschichtungsprobe  unter- 
sucht; ob  Eiweiss  vorhanden  war  oder  nicht.    Der  Gesammt- 


1)  Mittels  Urinprober  von  Dr.  Vogel. 
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Stickstoff  wurde  nach  Kjeldahl,  Ammoniak  nach  Schloesing 
bestimmt.  Die  letztere  Methode  wende  ich  so  an,  wie  sie  im 
Lehrbuch  von  Neubauer- Vogel  (6)  angegeben  ist;  ich  nahm 
regelmSflsig  25  ccm  Harn,  nur  in  einigen  Fällen  bei  sehr  ge- 
ringer Harnmenge  15  resp.  20  ccm,  setzte  20  ccm  Kalkmilch 
zu,  um  jede  Zersetzung  des  Harnstoffs  zu  vermeiden,  und 
titrirte  nach  3  mal  24  Stunden.  Nach  den  Untersuchungen 
voiiEiesewetter(7),  Hallervorden  (8)  und  Stadelmann  (9) 
giebt  diese  Methode  genügend  sichere  Werthe,  nach  Haller- 
Torden's  Versuchen  auch,  wenn  es  sich  um  eiweisshaltigen 
Urin  handelt 

Minkowski  (10)  hielt  einen  anderen  Fehler  bei  der 
Schloesing'schen  Methode  für  möglich,  nämlich  dass  neben 
dem  Ammoniak  andere  flüchtige  Basen  an  die  vorgelegte 
Schwefelsäure  gebunden  werden,  und  überzeugte  sich  durch  Con- 
trolbestimmungen,  dass  es  sich  wirklich  nur  um  NH,  handelte. 

Einen  Fehler  aber  konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
nicht  ausschliessen  und  musste  in  Folge  dessen  seine  Grosse 
bestimmen.  Es  erschien  möglich,  dass  der  Harn  im  Recipienten, 
beTor  er  in  das  Sammelgefass  entleert  wird,  Zersetzungen 
erleidet,  die  die  Ammoniakbestimmung  beeinflussen,  zumal 
namentlich  des  Nachts  zuweilen  einige  Zeit  vergeht,  ehe  er 
ans  dem  Recipienten  ausgegossen  wird. 

Um  die  Grosse  dieser  Zersetzung  und  der  daraus  resul- 
tirenden  Zunahme  des  Ammoniakgehaltes  zu  bestimmen,  habe 
ich  einzelne  Harnportionen,  in  denen  ich  sofort  nach  der  Ent- 
leerung aus  der  Blase  den  Ammoniakgehalt  festgestellt  hatte, 
im  unverschlossenen  Recipienten  ohne  Zusatz  von  Desinfi- 
cientien  stehen  lassen  und  dann  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden 
nochmals  den  NHs-Gehalt  bestimmt.  Die  Resultate  stelle  ich 
in  folgender  Tabelle  zusammen: 

Tabelle  I. 


G«Mmrot-N 
in  35  ccm 


Im  frischen  Harn 
Ammoniak-N 

Menge  in  7o  dei 

25  ccm  mg    Gesammt-N 


Harn  der  Zer- 
setzung im  Reci- 
pienten Busgeietst 


Im  zersetzten  Harn 
Ammoniak-N 

Menge  in  7o  <^®* 

25  ccm  mg    Gesammt-K 


38,5 

5.25 

13,6 

wahrend  2     St. 

5.6 

14,5 

183,875 

13,65 

7.5 

,.         8      ,. 

14,35 

7,8 

220,5 

14.35 

6,5 

..         4      „ 

14,0 

1        6,4 

28,0 

3,15 

11.3 

»         6      „ 

8.29 

11.75 

60.75 

5,95 

11,7 

».         6      f. 

5,95 

11,7 

210 

10,15 

4.8 

n            7        „ 

12,25 

1        5,8 

131,25 

7.7 

ß.9 

..         7%„ 

7,7 

1        5,9 

28 

3,5 

12,5 

M     7l^., 

4.9 

17.5 

28 

3,15 

11,3 

3,5 

•12,5 

88,5 

5,85 

13,6 

»»           °nt  1» 

7.7 

20,0 

182,875 

13,65 

7.6 

..       22%  „ 

52,0 

28.8 
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Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Zahlen  ^  dass  in  den  ersten 
Stunden  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  —  und  eventuell  des 
Eiweisses  —  sehr  langsam  vor  sich  geht  und  erst  nach  un- 
gefähr 7  Stunden  der  Ammoniakgehalt  auffallend  zunimmt; 
aber  es  ergiebt  sich  andrerseits  schon  aus  diesen  wenigen 
Zahlen,  dass  es  sich  nicht  um  ein  regelmässiges  Ansteigen 
handelt,  die  Schwankungen  in  der  NH^-Zunahme  sind  in 
gross,  als  dass  man  diesen  Fehler  als  constante  Grosse  even- 
tuell in  Rechnung  ziehen  könnte. 

Dass  ein  Harn  länger  als  2 — 3  Stunden  im  Becipienten 
blieb,  erscheint  mir  ausgeschlossen.  Wenn  aber  wirklich  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  einmal  eine  Drinportion  des 
Nachts  erst  nach  2 — 3  Stunden  in  den  Sammelkolben  ent- 
leert wurde,  so  kommt  die  dadurch  bedingte  Zunahme  des 
Ammoniakgehalts  in  der  Tagesmenge  bei  den  Werthen,  die 
ich  erhalten  habe,  gar  nicht  in  Betracht. 

Sobald  der  in  das  Sammelgefäss  entleerte  Urin  aber 
unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  steht  und  durch  das  um- 
gebende Eis  seine  Temperatur  herabgesetzt  ist,  schreitet  die 
Zersetzung,  auch  wenn  sie  im  Recipienten  bereits  begonnen 
hatte,  nicht  weiter  fort.  Auch  dies  wurde  in  einer  beson- 
deren Untersuchungsreihe  festgestellt 


Resultate  der  Harnuntersuchung: 


Dstuin 


Tagesmenge 
in  com 


Speo.  Gew. 


Geeammt-N 
Menge  in  mg 


K  in  Ammoniak 


Menge  in 


Im 


Siwein 


17.  VI. 
24.  VI. 
27.  VI. 
4.  VII. 
11.  VII. 
14.  VII. 

21,  VII. 

22.  VII. 
26.  VII. 

7.  VIII. 

8.x. 
11.x. 
13.x. 
15.x. 


Fall  I. 


106 

1009 

60 

1012 

196 

1004 

241 

1004 

77 

196 

1005 

147  (12  St) 

1004 

166  (12  St) 

1004 

851 

1003 

546 

1035 

487 

1006 

456  . 

1005 

465 

1006 

485 

1006 

556,5 

46 

8,8 

287,7 

16,8 

0,58 

452,76 

52,1 

11.5 

1882,7 

70,8 

5,82 

809,9 

47 

15,25 

498,2 

95,55 

19,1 

216,7 

26,75 

11,3 

888,5 

39,5 

10»8 

515,97 

105,8 

20,4 

840,84 

133,4 

15,8 

920,48 

115,9 

12,6 

812,175 

101,92 

12,6 

1236,9 

71,61 

5,8 

1)   Die  Menge  des  im  Harn   ausgeschiedenen  Ammoniaks  ergiebt 
sich,  wenn  man  die  Zahlen  für  N  in  NH^  mit  1,214  moltiplicirt. 
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1 

K  in  Ammoniak 

Datum 

Tageamenge 

Speo.  Gew.   Öeaamml-N 

Eiweiss 

.  in  com 

Menge  m  mg 

Menge  in 

J2.^ 

j 

mg 

Fall  11. 

8.V. 

436 

1006   <   799,3 

73,08 

9,1 

— 

10.  V. 

327 

1006      703,86 

114,46 

16,2 

— 

1S.V. 

210 

1007 

668,86 

152,88 

22,8 

— 

16.  V. 

60 

1019 

632 

105 

19,7 



17.  V. 

136 

1008 

616,42 

168,34 

25.7 

+ 

18.  V. 

196 

1006      467,6 

122,86 

26,3 

+ 

19.  V. 

194 

1006  •       617,89 

217,28 

36,1 

+ 

21.  V. 

206 

1004      487,9 

143,5 

29,4 

+ 

M.V. 

86 

286,61 

105,91 

44,7 

+ 

29.  V. 

116 

1010 

644 

104 

16,25 

30.  V. 

850 

1004 

661 

147 

22,3 

+ 

17.  VI. 

198 

1008     969 

164 

16,1 

26.  VI, 

137 

1008      822,3 

206 

24,9 

-- 

ao.vi. 

168 

1016 

1041 

190,6 

18,3 

-- 

6.VIL 

207 

1003 

17,7 

11.  vn. 

266 

1003 

612 

129,86 

21 

+ 

14.  VII. 

97 

461,8 

100,6 

21,8 

23.V1L 

316 

1003      749,7 

110,26 

14,7 

— 

26.  VII. 

670 

1001 

877,8 

183,54 

20,9 

— 

6.  VIII. 

376 

1003 

681,77 

66,74 

11,3 

— 

16.  VIII. 

318 

1004 

834,43 

109,65 

13,3 

8.x. 

478 

1007 

1304,9 

93,69 

7,2 

11.  X. 

262 

1007 

1076,04 

77,62 

7,2 

Fall  III. 

29.  IV. 

60 

1010   1   470 

60,48 

12,9 

— 

14.  V. 

246 

1011     1609 

401,31 

26,6 

— 

17.  V. 

69 

!   607 

172,3 

33,9 

— 

18.  V. 

96 

1016 

719,86 

267,83 

37,1 

— 

19.  V. 

87 

1016 

742,96 

232,638 

31,3 

— 

28.  V. 

98 

1019 

641,236 

222,642 

34,7 

— 

2.VL 

67 

606,7 

141 

27,9 

— 

8.  VI. 

66 

402,69 

143 

35,46 

— 

4.  VI. 

68 

871 

380 

43,7 



12.  VII. 

116 

1009 

1262,7 

111,1 

8,8 

— 

23.  VIL 

-   216 

1020 

2670,4 

164,2 

6,0. 

— 

29.  VII. 

166 

1022 

2021,26 

76,23 

3,8 

— 

6.VIU. 

145 

1026 

2161,8 

146,16 

6,8 

— 

16.VIU. 

136 

1021 

1389,92 

104,72 

7,6 

— 

18.  VIII. 

612 

1011 

3228,76 

711 

22,2 

Fall  .IV. 

2.V. 

250 

1007 

'936,26 

203 

21,7 



4.V. 

166 

1013 

1010,6 

282,92 

28,0 

— 

16.  V. 

220 

1008 

986,6 

160,16 

16,2 

— 

17.  V. 

360 

1004 

680,4 

166,32 

24,4 

— 

18.  V. 

103 

1016 

786,89 

222,068 

28,2 

— 

19.  V. 

66 

768,46 

237,93 

31,4 

— 

29.  V. 

143 

'   1010 

770 

186,19 

24,2 

— 

80.  V. 

283 

^   1008 

1069,8 

266,46 

26 

— 
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1 

N  in  Ammoniek 

Dstiun 

Tagetmenge 

Speo.  Gew.  1  OeMmmt-N 

Eiweiu 

in  ccm 

Menge  in  mg 

Menge  in   <^',  des 
Dg     6ee.*K 

2.  VI. 

220 

1020 

1039 

135 

13 

— 

1.  VII. 

480 

1010 

2184 

235 

10,76 

— 

14.  VII. 

175 

1015 

1212 

164,15   13,6 

— 

22.  VII. 

77 

1417 

74,38  1  5,25 

— 

25.  VII. 

131 

1024 

2099,9 

100,87  :  4,8 

— 

29.  VII. 

141«) 

1021 

1510,1 

118,44  1  7,9 

— 

6.  VIII. 

217 

1019 

1549,38 

112,41  1  7,3 

— 

U.  VIII. 

165 

1021 

2177,17 

136,29  !  6,8 

- 

16.  VIII. 

290 

1018 

2050,8 

87,29  1  4,3 

18.  VIII. 

426 

1007 

2242,24 

530,8 

23,1 

— 

Fall  V. 


14.  IV. 

120  (12  St.) 

1006 

399 

28,56 

7.2 

__ 

19.  IV. 

620 

1002 

416 

— 

— 

22.  IV. 

370  (12  St.) 

1001 

284,9 

10,36 

3^6 

— 

25.1V. 

255 

1005 

714 

67,83 

9,5 

— 

26.  IV. 

325 

1002 

693,87 



— 

27.  IV. 

215 

1006 

481,6 

42,14 

8,7 

— 

6.V. 

249 

1006 

1028,37 

104,58 

10,15 

— 

7.V. 

362 

1006 

1095,95 

111,496 

10,2 

— 

8.V. 

215 

1009 

982 

51,17 

5,2 

— 

9.V. 

382 

1007 

1350 

90,91 

6,7 

— 

10.  V. 

245 

1008 
Fj 

1071,87 
ill  VI. 

99,47 

9,3 

19.  III. 

-  80  (12  St.) 

235 

56 

23,8 

1  - 

16.  IV. 

240  (12  St.) 

1004 

322,56 

77,28 

24 

_ 

22.  IV. 

355  (12  St.) 

1002 

291,99 

54,67 

15,4 

— 

24.  IV. 

325 

1007 

830,37 

127,4 

15,35 

— 

25.  IV. 

295 

1006 

1037 

223,61 

21,6 

— 

26.1V. 

430 

1002 

880,4 

90,3 

10,3 

— 

27.  IV. 

225 

1006 

488 

85,05 

17,4 

— 

2.V. 

345 

1004 

392 

120,75 

30,8 

— 

6.V. 

391 

1007 

1580,6 

186,116 

11,8 

— 

7.  V. 

415 

1007 

1525,125 

156,87 

10,3 

— 

8.V. 

335 

1008 

1418,725 

178,22 

12,6 

— 

9.V. 

400 

1007 

1450 

205,2 

14,1 

— 

10.  V. 

815  (20  St.) 

1009 

1284 

207.27 

16,6 

— 

21.  V. 

270 

1017 

1351,35 

94,5 

6,2 

— 

22.  V. 

237 

1020 

1804,16 

238,9 

13,2 

— 

23.  V. 

250 

1018 

1925 

549,5 

28,1 

— 

24.  V. 

405  (27  St.) 

1018 

2423,925 

453,6 

18,7 

— 

25.  V, 

420  (26  „) 

1016 

2763,6 

523,82 

18,9 

— 

26.  V. 

375  (22%,,) 

1017 

2100 

467,25 

22,3  1 

— 

31.  V. 

720 

1016 

2973 

393,12 

13,2  1 

"^ 

1)  Von  dieser  Tagesmenge  sind  etwa  10  com  verloren  gegangen. 
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N  in  Ammoniak 

Dftlum 

Speo.  Oew. 

Oetammt-N 

Eiweiss 

in  ecm 

Menge  in  mg 

Menge  in 
mg 

'  7o  dee 
1  Gei.-N. 

Fa 

ill  VII. 

28.  Vir. 

1     ^* 

261,66 

38,22 

14,6 

+ 

29.VIL 

'     86 

486,86 

48,12 

8,9 

+ 

6.VUI. 

82 

168,52 

21,84 

13,4 

+ 

6.  VIII. 

154 

1009 

582,12 

66,84 

11,1 

+ 

Fall  VIII. 

6,  VIII. 

174 

1003 

267,96 

48,85 

16,8 



16.  VIII. 

88 

425,37 

75,92 

17,4 

— 

16.  vm. 

74 

1018 
Fa 

652,68 
AI  IX. 

188,64 

20,5 

+ 

17.  IV. 

66 

650,496 

94,7 

14,5 

+ 

19.  IV. 

63 

1020 

491,11 

121,7 

24,7 

20.  rv. 

40 

422,02 

108,64 

25,7 

+ 

22.  IV. 

68  (48  Si) 

F 

367,29 
all  X. 

46,05 

12,2 

28.  V. 

50 

1016 

537 

280 

52 

+ 

l.VI. 

120 

1008 

1108 

174,7 

15,8 

+ 

6.  VI. 

168 

1009 

552 

224,38 

40,6 

+ 

14.  VI. 

840 

1004 

583 

171 

29,4 

+ 

30.  VL 

148 

1010 

633 

95,8 

17,86 

+ 

26.VIL 

202 

1018 
Fa 

1996,8 
kU  XI. 

344,85 

17,8 

24.  IV. 

28 

896,92 

78,76 

19,9 

+ 

26.  IV. 

62  (12  St.) 

1009 

107,415 

10,416 

10,0 

+ 

30.  IV. 

885 

1004 

616,56 

126,63 

20,6 

+ 

2.  V. 

855 

1008 

509,425 

134,19 

26,4 

+ 

4.  V. 

225 

1006 

779,625 

141,76 

18 

+ 

6.  V. 

160 

1008 

616 

320,32 

52 

+ 

9.  V. 

108 

631 

303,91 

48 

12.  V. 

28 

852,59 

161,64 

45,8 

-- 

18.  V. 

29 

472,99 

203 

42,9 

-l- 

14.  V. 

105 

1007 

341,775 

117,6 

84.4 

-- 

16.  V. 

180 

1008 

896,85 

180,2 

45,5 

-- 

18.  V. 

280 

1005 

748,65 

196,4 

26,2 

-- 

19.  V. 

125 

1008 

616,876 

?J0,25 

45,1 

-- 

21.  V. 

193 

1004 

624,84 

197,24 

31,5 

-- 

In  die  Tabellen  habe  ich  nur  die  aus  den  Harnunter- 
sachungen  sich  ergebenden  Zahlen  eingetragen;  Angaben  über 
die  Ernährung  und  das  körperliche  Befinden  der  Kinder 
finden  sich  in  den  am  Schluss  mitgetheilten  Krankengeschichten, 
in  denen  ich  Alles  zu  bringen  glaube,  was  zur  Ergänzung 
der  Tabellen  nothwendig  ist. 
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Was  ergiebt  sich  aus  den  Resultaten  der 
Harnuntersuchung? 

In  einigen  meiner  Fälle  wird  Vielen  auffallen,  wie  gering 
die  Tagesmengen  des  Harns  sind.  Um  mich  gegen  un- 
gerechtfertigte Angriffe  zu  schützen,  muss  ich  auf  diese  Frage 
näher  eingehen. 

Nach  Oamerer  (11)  hängt  die  Grosse  der  Urinbildung 
im  Wesentlichen  von  der  Grösse  der  Flüssigkeitszufuhr  ab; 
nach  seiner  Rechnung  kommen  bei  reichlicher  Milchzafdhr 
auf  100  g  Milch  im  Mittel  68  g  Urin.  Auf  Grund  dieser  An- 
sicht ^  die  durch  Untersuchungen  an  gesunden  Kindern  be- 
gründet ist,  führt  er  die  niedrigen  Zahlen,  die  ältere  Autoren 
für  die  Urinmenge  des  Säuglings  angegeben  haben,  darauf 
zurück,  dass  es  sich  entweder  um  hungernde  Kinder  gehandelt 
hat  oder  dass  eine  Menge  Urin  verloren  gegangen  ist 

Wenn  ich  auch  nicht  ausschliessen  kann,  dass  beim  ge- 
sunden Brustkind  thatsächlich  das  Yerhältniss  der  Harnmenge 
zur  Nahrungsmenge  ein  so  constantes  ist,  wie  Camerer  an- 
giebt,  so  geht  derselbe  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er 
sagt:  „Bei  der  Schilderung  der  Urinverhältnisse  geht  man 
zweckmässiger  von  theoretischen  als  von  beobachteten  Zahlen 
aus.''  In  Folge  dessen  rechnet  er  die  Urinmenge  „nach  der 
Regel,  dass  auf  100  g  getrunkene  Milch  68  g  Urin  kommen, 
aus,  und  den  Stickstoffgehalt  desselben  unter  der  Annahme, 
dass  aller  Stickstoff  der  Zufuhr  (abgesehen  von  dem  im 
Körper  aufgespeicherten  und  im  Koth  entfernten)  durch  den 
Urin  abgehe,  schätzt  schliesslich  das  specifische  Gewicht  nach 
dem  Procentgehalt  an  Stickstoff"  und  —  hat  eine  wunder- 
schone Tabelle. 

Die  Ansicht  Camerer's,  dass  auf  100  g  Nahrungsflüssig' 
keit  68  g  Harnwasser  kommen,  wird  so  unbedingt  anerkannt, 
dass  einige  Autoren,  deren  Ergebnisse  von  denen  Camerer's 
abweichen,  eher  an  einen  Versuchsfehler  ihrerseits  glauben 
oder  durch  eine  neue  Theorie  diese  Abweichung  zu  erklären 
suchen,  als  dass  sie   die  Unfehlbarkeit  Camerer's   aufgeben. 

Lange  (5)  fand  bei  seinen  Stoffwechsel  versuchen  Werthe 
für  die  Wasserabgabe  durch  den  Harn,  die  ihm  zu  klein  er- 
schienen, und. sagt  selbst:  „Der  Gedanke  an  einen  groben 
Fehler  liegt  sehr  nahe.  Trotzdem  halte  ich  einen  solchen  fQr 
ausgeschlossen/' 

Ben d ix  (2),  der  Lauge's  Arbeit  kritisirt,  kommt  zu  der 
Behauptung:  „So  glaubwürdig  die  Angaben  Camerer's  be- 
züglich dieser  Grössen  (Wasserausscheidung  gegenüber 
Nahrungsmenge)  erscheinen,  so  wenig  Vertrauen  erwecken 
die  Zahlen  Lange's,  trotzdem  derselbe  einen  Yersuchsfehler 
für  ausgeschlossen  hält/' 
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Und  doch  kommt  Bendix  selbst  zu  einem  Werthe 
f44,2  Harnwasser  auf  100  g  zugeführter  Flüssigkeit),  der  von 
Camerer's  Zahlen  wesentlich  abweicht.  Er  erklärt  es  damit, 
„dass  beim  Brustkinde,  bei  dem  eine  grossere  Arbeit  für  das 
Sauggeschäft  als  beim  Flaschenkinde  erforderlich  ist,  überhaupt 
mehr  Harnwasser  producirt  wird.  Ausserdem  sind  aber 
unsere  Werthe  sicherlich  steigerungsßhig,  denn  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  bei  beiden  Kindern  der  ausgestossene  Koth 
wasserreicher  war,  als  dies  sonst  bei  mit  verdünnter  Kuh- 
milch aufgezogenen,  normalen  Kindern  des  angegebenen 
Alters  der  Fall  ist,  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass,  wofern  der 
Norm  entsprechend  die  Fäces  wasserärmer  gewesen  wären,  die 
Wasserausscheidung  durch  den  Harn  eine  höhere  gewesen 
wäre,  als  die  von  uns  beobachtete." 

Bendix  geht  bei  dieser  „Erklärung"  von  falschen 
Voraussetznngen  aus.  Nicht  immer  wird  vom  künstlich  ge- 
nährten Kinde  weniger  Harnwasser  im  Verhältniss  zur 
aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge  entleert  als  vom  Brustkiiide. 

Bei  einem  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten  Kinde 
wurde  quantitativ  die  Menge  der  Nahrung,  des  Harns  und  des 
Kothes  (letzterer  feucht  und  getrocknet)  bestimmt  und  es  er- 
gab sich  als  Oesammtmenge  von  6  Tagen  : 

NahruDg  Harn  Roth  feacht    42  g 

8682  com  1856  ccm  —  trocken  12  g 

Daraus  ergiebt  sich: 

aaf  100  ccm  KahrangaflÜBeigkeit    70,5  ccm  Hamwasser 

und   wenn    man    zum   Harnwasser   die   mit   den   Fäces    aus- 
geschiedene Flüssigkeit  addirt: 

anf  100  ccm  Nahrangsflüsfligkeit    70,6  ccm  Hamwasser. 

Beim  zweiten  Versuch,  der  wiederum  6  Tage  dauerte, 
erhielt  ich 

Nahmng  Harn  Roth  fencht    157  g 

2924  ccm  1957  ccm  —  trocken    14  g 

U8g 

alflo  auf  100  ccm  Nahmng    66,9  ccm  Hamwasser 
respective    71,8    „  „ 

Bendix  wäre  aber  weder  zu  einem  so  schroflFen  Urtheil 
Ober  Laoge's  Arbeit  gekommen  noch  zu  dieser  Erklärung  ge- 
zwungen gewesen,  wenn  er  sich  durch  eigene  weitere  Unter- 
suchungen eiu  objectives  Urtheil  gebildet  hätte. 

Auch  mir  erschienen  die  Werthe  Lange's  zu  niedrig,  aber 
im  Laufe  meiner  Untersuchungen  kam  ich  zu  Zahlen,  die 
ebenso  niedrig  und  noch  niedriger  sind.  Ich  gelangte  jedoch, 
nachdem   ich  jeden   irgend   möglichen  Irrthum  ausgeschaltet 
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hatte,  zu  dem  Resultat,  dass  die  Zahlen  Gamerer's,  wenn 
überhaupt^  nur  fQr  das  gesunde  Eind  oder  nur  für  das  gesunde 
Brustkind  Geltung  haben. 

Die  niedrigen  Zahlen  f&r  die  tagliche  Hammenge  in 
einigen  meiner  Fälle  sind  nicht  auf  Fieber,  Inaniüon  oder 
Nephritis  allein  zurückzuführen,  denn  auch  bei  Kindern,  an 
denen  keine  von  diesen  Erscheinungen  nachweisbar  war,  er- 
gaben sich  ebenso  niedrige  Werthe.  Es  ist  eine  Thatsache^ 
dass  bei  magendarmkranken  Kindern  das  Yerhältniss 
von  Harnwasser  zur  aufgenommenen  Nahrungsmenge 
nicht  constant  und  meist  kleiner  ist  als  beim  ge- 
sunden. 

und  so  erklären  sich  auch  die  Werthe  yon  Lange  und 
Bendix.  Denn  beide  haben  magendarmkranke  Kinder  zu 
ihren  Untersuchungen  gehabt.  Lange  selbst  sagt,  dass  die 
Kinder  „nicht  absolut  gesund'^  waren,  und  die  Säuglinge,  die 
Bendix  zur  Untersuchung  hatte,  waren  „mit  Kuhmilch  auf- 
gezogene Flaschenkinder,  die  sich  unter  nicht  ganz  normalen 
Verhältnissen  befanden'^ 

Ein  Beweis  für  meine  Anschauung  sind  auch  die  Zahlen 
von  Berti  (12).  Er  bestimmte  die  Harnmengen  von  Kindern 
in  den  ersten  zehn  Lebenstagen;  seine  Zahlen  nehmen  zu  bis 
zum  siebenten  Tage,  um  von  da  an  abzunehmen.  Der  Soor, 
der  bei  seinen  Kindern  regelmässig  am  achten  Tage  auftritt, 
der  seiner  Ansicht  nach  die  Kinder  am  Saugen  hindert  und 
dadurch  die  geringe  Harnausscheidung  bedingt,  ist  ein  Zeichen 
von  Dyspepsie:  daher  seine  kleinen  Urinmengen. 

Dass  bei  der  „Cholera  infantum"  im  schweren  Stadium 
die  Urinausscheidung  sehr  gering  wird  oder  wohl  gar  ver- 
schwindet, ist  bekannt;  aber  zwischen  diesen  0%  und  den 
68%  Harnwasser  liegen  sehr  viele  Zwischenstufen. 

Dass  ein  wesentlicher  Fehler  bei  meiner  Bestimmung  der 
Urinmengen  auszuschliessen  ist,  geht  schon  aus  der  Berück- 
sichtigung des  specifischen  Gewichts  und  des  Stickstoffgehalts 
hervor:  einer  kleineren  Hammenge  entspricht  höheres  speci- 
fisches  Gewicht  und  höherer  Procentgehalt  an  Stickstoff. 

In  meinen  Tabellen  habe  ich  die  Zahlen  ffir  die  in 
24  Stunden  im  Harn  ausgeschiedene  Menge  des  Gesammt- 
stickstoffes  und  des  Ammoniaks  angeführt,  aber  da  die  Grosse 
der  Ammoniak-,  wie  der  gesammten  Stickstoffansscheidung 
wesentlich  von  der  Menge  des  eingeführten  Stickstoffs  ab- 
hängt, so  könnten  diese  absoluten  Werthe  für  NH^  und 
6esammt-N  für  die  Beurtheilung  nur  einen  Werth  haben, 
wenn  die  betreffenden  Kinder  sich  im  Stickstoffgleichgewicht 
befunden  hätten.  Nun  sind  aber  die  Schwierigkeiten,  ein 
Kind,  noch  dazu  wenn  es  magendarmkrank  ist^  auf  Stickstoff- 


A.  Keller:  II.  Mitih.:  Ammoniakaosscheidang. 


35 


gleichge wicht  zu  bringen  nnd  zn  erhalten;  so  gross,  dass  ich 
darauf  verzichten  musste,  dies  als  Ausgangspunkt  fQr  meine 
UBtersuchungen  zu  nehmen.  Ich  habe  Gesammt-N  und  NH, 
bestimmt;  um  das  Yerhältniss  der  beiden  zu  einander  zu 
erhalten. 

Sjoqyist  (13)  hat  bei  neugeborenen  ^Eindern  im  Alter 
Yon  1 — 7  Tagen  über  das  Mischungsverhaltniss  der  Stickstoff- 
substanzen im  Harne  Bestimmungen  ausgeführt.  Nach  seinen 
Resultaten  kommen  von  dem  Gesammtstickstoff  in  Procenten  auf 

.   Hanistoff  7,8^7,6 

Ammoniak  798—9,6 

Harnsäure  3,0—8,6 

£xtractiv8toffe  7,8—14,7 

Diese  Zahlen  weichen  von  den  für  den  Erwachsenen  ge- 
fundenen erheblich  ab,  am  auffallendsten  ist  die  wesentlich 
verschiedene  Relation  zwischen  Harnsäure-,  Ammoniak-  und 
Harnstoff-Stickstoff  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  indem 
nämlich  der  Harn  jener  bedeutend  reicher  an  Harnsäure  und 
Ammoniak  und  ärmer  an  Harnstoff  als  der  Harn  dieser  ist. 

Von  Kindern  im  Alter  von  1 — 10  Tagen  habe  ich  nur 
einige  Zahlen.  Genaue  Krankengeschichten  über  diese  Fälle 
fehlen  mir,  da  die  Kinder  nicht  in  die  Klinik  aufgenommen 
waren,  aber  nach  den  Korpergewichtscurven  allein,  die  eine 
ständige  Gewichtsabnahme  anzeigen,  kann  ich  annehmen,  dass 
es  sich  um  Kinder  handelte,  deren  Magendarmfunctionen 
nicht  normal  waren.  An  den  Tagen,  an  denen  ich  den  Harn 
untersuchte,  habe  ich  von  den  betreffenden  Kindern  einen 
Status  aufgenommen,  bei  dem  ich  nichts  Abnormes  con- 
statiren  konnte. 

Die  Ergebnisse  der  Urinuntersuchung  in  diesen  Fällen 
sind  folgende: 


Menge  dei  nntertacbten 

Oetammt-N' 

N(NH,) 

Ha»!  in 

com 

in  mg 

Menge  In  mg  1  %  dei  Oei.-N. 

1. 

!                      70 

1 

140,87 

18,62                   12.5 

II. 

56 

1 

58,9 

6,16 

11,4 

III. 

46 

68,18 

5,16 

9,7 

IV. 

82 

1 

77,28 

7,28 

9,6 

V. 

62 

I 

98,28 

9,46 

9,7 

Wenn  auch  für  die  ersten  Lebenstage  die  Zahlen  von 
Sjoqvist  normale  Werthe  darstellen,  so  fehlen  mir  doch 
für  die  späteren  Monate  des  ersten  Lebensjahres  an  gesunden 
Kindern  gefundene  Zahlen. 

In  einem  meiner  Fälle  (V)  schwanken  die  Werthe  für 
das  Verhältniss  N  (NH,):  Gesammt-N  =  100  zwischen  3,6 
und  10,2;  aber  ich  kann  diese  Zahlen  nicht  als  Norm  nehmen, 
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weil   sie   an   einem   chronisch   magendarmkranken  Kinde  ge- 
wonnen sind, 

Fall  I  bis  lY  sind  Kinder,  die  —  wenigstens  einige  Zeit 
hindurch  —  weniger  schwere  Magendarmsymptome  darboten. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  heilt  die  Erkrankung  unter  dem 
Einflüsse  der  Ernährung  mit  Brustmilch  allmählich  ab  — 
eine  restitutio  ad  integrum  ist  allerdings,  bisher  wenigstens, 
nicht  eingetreten  —  und  dem  entsprechend  gehen  die  Zahlen 
fQr  die  relative  Ammoniakausscheidung,  wie  sich  aus  den 
Tabellen  ergiebt,  allmählich  herunter  bis  auf  12,6  resp.  7,2% 
des  Gesammtstickstoffes.  Im  Fall  III  und  IV  wurde  die 
Ammoniakausscheidung  vermindert ,  nachdem  eine  andere  Er- 
nährung, über  die  an  anderem  Orte  Genaueres  mitgetheilt 
werden  wird,  eingeführt  war:  die  Zahlen  für  das  Procent- 
yerhältniss  des  Ammoniaks  sanken  bis  auf  3,8  resp.  4,3%. 
Es  ist  möglich,  dass  diese  Zahlen  die  normalen  Werthe  für 
den  gesunden  Säugling  in  späteren  Lebensmonaten  repräsen- 
tiren,  jedenfalls  müssen  sie  aber  erst  an  gesunden  Kindern 
nachgeprüft  werden. 

Aus  meinen  Untersuchungen  ergiebt  sich: 
In  10  von  11   Fällen   von  Magendarmerkrankungen  im 
Säugliugsalter    war   die  Ammoniakausscheidung   entweder 
dauernd    oder    vorübergehend    mehr    oder    minder   hoch- 
gradig vermehrt. 

Erhöhung  der  Ammoniakausscheidung  wurde  schon  von 
Mya  (14)  bei  einem  Säugling  beobachtet.  Bei  einem  drei- 
monatlichen Brustkinde  traten  während  einer  heftigen  Magen- 
darmerkrankung Krämpfe  auf.  Die  Urinuntersuchung  ergab 
am  1.  Beobachtungstage  in  einer  Menge  von  110  ccm  Barn 
vom  specifischen  Gewicht  1028  und  von  saurer  Reaction^: 
1047,2  mg  Gesammtstickstoff  und  187  mg  Ammoniak,  also  N 
(NH3)  in  %  des  Gesammt-N  =  14,7;  am  8.  Tage  in  einer 
Menge  150  ccm  Harn  Gesammtstickstoff  «=  294  mg,  Ammoniak 
—  61  mg,  also  N  (NH,)  =  14,3%  des  Gesammt-N. 

Mya  hatte  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (15),  in  der 
er  klinische  Beobachtungen  an  einem  13  Monate  alten  Kinde, 
das  ausser  Rachitis  schwere  Magendarmerscheinungen  zeigte 
und  an  letzteren  zu  Grunde  ging,  mittheilte,  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Krämpfe,  die  er  in  diesem  Falle  beob- 
achtete, in  Zusammenhang  stehen  könnten  mit  der  hoch- 
gradigen Leberverfettung,  die  er  bei  der  Obduction  fand. 

In  dieser  Meinung  über  die  Entstehung  der  Eclampsia 
infantum  wurde  Mya  noch  bestärkt  durch  den  Urinbefund  in 
dem  oben  erwähnten  Falle;  er  nimmt  an,  dass  bei  dem  Kinde 
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die  hanistoffbildende  Function  der  Leber  zerstört  und  in 
Folge  dessen  die  unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie 
vollständig  vor  sich  gehende  Umwandlung  des  Ammoniaks  in 
Harnstoff  ausgeblieben  sei. 

Allerdings  hat  Mya  nur  einen  Fall  untersucht,  aber  er 
halt  die  Mittheilung  desselben  f&r  begründet;  weil  jeder  ein- 
zelne Fall  zur  Aufklärung  beiträgt 

Die  Ansicht  Mya's,  dass  die  vermehrte  Ammoniak- 
aasscheidung  nur  in  der  Störung  der  harnstoffbildenden  Func- 
tion der  Leber  ihre  Ursache  hat,  ist  nicht  begründet;  denn 
die  Vermehrung  der  Ammoniakausfuhr  kann  auch  eine  andere 
Bedeutung  haben. 

Welchen  Schluss  können  wir  aus  einer  Vermehrung 
der  Ammoniakausscheidung  ziehen? 

Schmiedeberg  (17)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  „die 
Btickstoffhaltigen  Verbindungen,  in  denen  der  Stickstoff  in 
der  Gruppe  NHg  — OH^  sich  findet,  im  Organismus  unter 
Bildung  von  Ammoniak  zerfallen  und  das  Garbonat  des  letz- 
teren alsbald  durch  Synthese  in  Harnstoff  übergeht^^ 

Dass  dem  Organismus  zugeführtes  Ammoniak  in  Harn- 
stoff umgewandelt  wird,  bewies  Hallervorden  (18)  durch 
Versuche  am  Hund,  Coranda  (19)  beim  Menschen. 

Die  Entstehung  des  Harnstoffs  aus  Amidosäuren  suchte 
man  auch  auf  andere  Weise  zu  erklären. 

Schultzen  und  Nencki  (16)  fanden  bei  Fütterung  mit 
Amidosäuren  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  vermehrt  und 
die  Mehrausscheidung  von  Harnstoff  dem  eingeführten  Stickstoff- 
gehalt annähernd  äquivalent.  Sie  nahmen  an,  dass  die  Amido- 
sauren im  Thierkorper  Carbaminsäure  liefern,  welche  dann  in 
Harnstoff  übergeht.  Diese  Annahme  fand  eine  Bestätigung 
durch  die  Untersuchungen  Drechsers  (24).  Dieser  stellte 
aus  Ammoniumcarbonat  Harnstoff  dar,  wies  im  Blute  Gar- 
bonat nach  und  nahm  in  Folge  dessen  an,  dass  im  Organis- 
mus aus  Ammoniumcarbonat  Harnstoff  entsteht. 

Ueber  die  Frage,  in  welchem  Organe  die  Ammonium- 
salze sich  in  Harnstoff  umwandeln,  liegen  verschiedene  Ar- 
beiten vor: 

V.  Schroeder  (21)  und  Salomon  (22)  lieferten  den 
Nachweis,  dass  bei  künstlicher  Durchblutung  weder  der  Muskel 
noch  die  Niere  im  Stande  sind,  eine  Umwandlung  von  kohlen- 
saurem Ammon  in  Harnstoff  zu  bewirken,  während  diese  Syn- 
these unter  den  gleichen  Verhältnissen  in  der  Leber  sehr 
leicht  von  Statten  geht.  In  einer  späteren  Arbeit  (23)  zeigte 
V.  Schroeder,  dass  nach  Ausschaltung  der  Leber  dem  Or- 
ganismus  die    Bedingungen    fehlen,   kohlensaures  Ammon   in 
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HamBioff  überzuführen,  oder,  falls  dieselben  vorbanden,  sie 
im  Vergleich  zur  ammoniakumwandelnden  Function  der  Leber 
nur  von  gänzlich  untergeordneter  Bedeutung  sein  können« 

Dass  auch  die  Umwandlung  des  Ammoniumcarbonats  in 
der  Leber  geschieht,  scheint  aus  den  Arbeiten  von  Nencki, 
Pawlow,  Maassen  und  Hahn  (25)  hervorzugehen.  Wurde 
bei  Hunden  durch  die  Eck'sche  Fistel  das  Pfortaderblat  direct 
in  die  untere  Eohlvene  geleitet,  auf  diese  Weise  die  Leber 
aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  und  ausserdem  die  Arteria 
hepatica  unterbunden,  so  ergab  die  Analyse  des  Harns  dieser 
Thiere  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Harnstoffaus- 
scheidung und  eine  Vermehrung  der  NH,- Ausfuhr.  Die 
Form,  in  welcher  der  Organismus  dieses  Ammoniak  ausscheidet, 
ist  das  leicht  zersetzliche  carbaminsaure  Salz.  Das  Auftreten 
der  Carbaminsaure  in  gesteigerter  Menge  muss  als  die  Folge 
einer  Störung  im  Stofifwechsel  der  Hunde  mit  Pfortaderfistel 
bezeichnet  werden.  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  der 
Leber  die  Function  obliegt,  unter  normalen  Verhältnissen  die 
im  Blut  angesammelte  Carbaminsaure  in  Harnstoff  umzu- 
wandeln. 

Münzer  (26)  glaubt  allerdings  auf  Grund  einer  kri- 
tischen Sichtung  der  Arbeiten  über  die  Harnstoffbildung  die 
Frage  nach  dem  Orte  der  Harnsioffbildung  im  Säugethier 
Organismus  noch  als  eine  offene  bezeichnen  zu  müssen  und 
kommt  zu  dem  Schluss:  „Die  Annahme,  dass  die  Leber  den 
ganzen  oder  die  Hauptmasse  des  im  Harn  erscheinenden 
Harnstoffs  auf  dem  Wege  einer  Synthese  aus  gewissen,  in 
den  anderen  Organen  entstandenen  und  durch  das  Blut  ihr 
zugeführten  Vorstufen  erzeuge,  diese  Annahme  der  hamstoff- 
bildenden  Function  der  Leber  ist  bisher  nicht  genügend  be- 
wiesen. Es  wäre  ebenso  wohl  möglich,  dass  in  jedem  ein- 
zelnen Organe  je  nach  der  Grosse  seines  Stoffwandels  diese 
Bildung  von  Harnstoff  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
vor  sich  ginge/' 

Dass  die  Leber  nicht  das  einzige  Organ  ist,  in  dem  Barn- 
stoff gebildet  wird,  giebt  man  wohl  heute  allgemein  zu. 
Drechsel  (27),  der  als  hydrolytische  Spaltungsproducte  des 
Eiweisses  Lysin  und  Lysatin  erhalten  und  durch  Alkali- 
einwirkung aus  Lysatin  Harnstoff  dargestellt  hat,  nimmt  an, 
dass  ein  Theil  des  Harnstoffs  durch  hydrolytische  Spaltung 
des  Eiweisses  entsteht,  und  berechnet  diesen  Antheil,  der 
also  ohne  Betheiligung  der  Leber  entsteht,  auf  etwa  12%  des 
im  Harn  erscheinenden  Harnstoffes.  Aber  wenn  wir  auch 
mit  Münzer  annehmen,  dass  in  jedem  einzelnen  Organe  je 
nach  der  Grösse  seines  Stoffwandels  Harnstoff  gebildet  wird, 
dann  würde  doch  ein  erheblicher  Theil  desselben  in  der  Leber 
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gebildet  werden,  und  es  scheint  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten 
erwiesen,  dass  in  der  Leber  aus  ÄmmoniakTerbindungeu  Harn- 
stoff gebildet  wird.  Ob  wir  nun  mit  Schmiedeberg  an- 
nehmen, dass  der  Harnstoff  aus  Ammoniumcarbonat,  mitHoppe- 
Seyler,  dass  er  aus  cyansaurem  Ammon,  oder  mit  Drechsel, 
dass  er  aus  Ammoniakcarbonat  gebildet  wird,  bleibt  fQr 
meine  Schlussfolgerungen  gleichgiltig:  es  handelt  sich  immer 
um  Ammoniaksalze, 

Jedenfalls  müssen  wir,  wenn  wir  in  einem  Krankheits- 
fälle die  Ammoniakausscheidung  im  Verhältniss  zum  Gesammt- 
Stickstoff  vermehrt  finden  und  dieser  Befund  mit  einer  patho- 
logischen Veränderung  der  Leber  zusammenfallt,  daran  denken, 
dass  es  sich  um  eine  Störung  der  Harnstoffbildung  in  der 
Leber,  um  eine  yerminderte  Umwandlung  von  Ammoniak  in 
Harnstoff  handeln  kann. 

Eine  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  kann  auch 
eine  andere  Bedeutung  haben. 

Das  im  Organismus  entstehende  Ammoniak  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  bis  auf  einen  kleinen  Rest  in  Harn- 
stoff umgewandelt  und  als  solcher  ausgeschieden.  Ist  im 
Organismus  ein  Ueberschuss  von  Säure  vorhanden,  zu  dessen 
Neutralisation  der  dem  Körper  zur  Verfügung  stehende  Vor- 
ratb  an  fixen  Alkalien  nicht  ausreicht,  so  tritt  das  Ammoniak 
an  deren  Stelle,  wird  an  die  Säuren  gebunden  und  als 
Ammoniaksalz  mit  dem  Harn  ausgeschieden:  die  Ammoniak- 
ausscheidung ist  relativ  grösser,  die  des  Harnstoffs  kleiner 
als  normal. 

Dass  auf  diese  Weise  eine  Vermehrung  der  Ammoniak- 
ansfohr  zu  Stande  kommen  kann,  ist  sowohl  durch  Experi- 
mente an  Thieren  und  Menschen,  denen  Säuren  zugeführt 
werden,  wie  durch  Beobachtung  an  Menschen ,  in  deren  Or- 
ganismus durch  krankhafte  Vorgänge  eine  abnorme  Säure- 
bildung veranlasst  wird,  sicher  gestellt. 

Walter  (28)  fand  bei  Kaninchen  nach  Säurefütterung 
erhebliche  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blutes.  Der 
Tod  trat  durch  Verarmung  des  Blutes  an  Alkalien  ein.  Die 
säurevergifteten  Kaninchen  blieben  am  Leben,  wenn  ihnen 
Alkalien  zugeführt  wurden.  Bei  Hunden  dagegen  trat  nach 
Säurezufuhr  eine  kaum  merkliche  Alkalescenzverminderuug 
des  Blutes  und  zugleich  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  im 
Harn  ein«  Walter  Hess  unentschieden,  ob  es  sich  um  ver- 
mehrte Bildung  oder  verringerte  Umsetzung  des  Ammoniaks 
handle. 

Durch  weitere  Untersuchungen  am  Hunde  [Gaehtgens 
(29)]  und  am  Menschen  [Coranda  (19),  Gumlich  (30)]  wurde 
die  Beobachtung  Walter's  bestätigt  und  weiter  ausgeführt: 
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Nach  Eingeben  von  Mineralsanren  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  treten  niemals  freie  Sauren  im  Harn  auf.  Das  Am- 
moniak ist  soweit  vermehrt ,  dass  die  in  gesteigerter  Menge 
vorhandenen  Säuren  als  saure  Salze  ausgeschieden  werden; 
dem  entsprechend  ist  der  Harnstoffgehalt  des  Urins  ungefähr 
um  so  viel  vermindert^  als  sich  aus  dem  Stickstoff  die 
Ämmoniakzunahme  berechnen  lässt.  Durch  weitere  Steigerong 
der  Säurezufuhr  kann  man  es  dahin  bringen,  dass  der  groflste 
Theil  des  Harnstoffes  im  Urin  verschwindet  und  durch  Am- 
moniak ersetzt  wird. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Mineralsäuren,  wirken,  wie 
Jolin  (31)  zeigte,  organische  Säuren,  welche  im  Körper  nicht 
verbrannt  werden. 

Umgekehrt  nimmt  bei  Zufuhr  von  fixen  Alkalien  die 
Menge  der  Ammoniaksalze  des  Harns  ab  und  wird  durch 
äquivalente  Mengen  Harnstoff  ersetzt 

Ebenso  wie  die  Säuren,  welche  von  aussen  in  den  Körper 
eingeführt  werden,  wirken  die  Säuren,  welche  im  Organismus 
entstehen.  Dazu  ist  unter  physiologischen  Verhältnissen  Ge- 
legenheit geboten  bei  der  Fleischnahrung  und  beim  Hungern, 
weil  beim  Eiweisszerfalle  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure 
gebildet  werden. 

Bei  animalischer  Kost  fanden  Coranda(19)y  Gumlich(30), 
Salkowski  und  M unk  (32)  die  Ammoniakausscheidung  grosser, 
bei  Pflanzenkost  —  entsprechend  Alkalizufuhr  —  kleiner  als 
bei  gemischter  Kost 

Im  Hungerzustand  fand  Voges  (33)  die  Ammoniak- 
ausscheidung vermehrt  bis  zu  16,3%  des  Gesammtstickstoffes, 
bei  schlecht  genährten  Individuen  v,  Noorden  (34)  8  — 12%. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  ein  Ueberschuss 
von  Säuren  vorhanden,  wenn  im  Organismus  Säuren  auftreten, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  gar  nicht  gebildet  oder 
schnell  wieder  zerstört  werden,  oder  wenn  normale  Zwischen- 
stoffwechselproducte  saurer  Natur  in  abnorm  grosser  Menge 
entstehen.  Auch  hier  zeigt  eine  Vermehrung  der  Ammoniak- 
ausscheidung die  Säureintoxication  an. 

Beim  Fieber  fällt  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidang 
[Gumlich  (30),  Hallervorden  (36),  Rumpf  (35)]  zusammoi 
mit  erheblicher  Ausscheidung  von  Säuren  im  Harn  und  mit 
Alkalescenzverminderung  des  Blutes. 

Beim  Diabetes  hatte  Hallervorden  (36)  u.  A.  eine  ofl 
ausserordentliche  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung  iiu 
Harn  nachgewiesen  und  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine  Ver- 
mehrung der  Säureausfuhr  handle.  Stadelmann  (37)  be- 
stätigte den  Befund  und  fand  im  Harn  eine  organische  oäure, 
die   er   für  Gro tonsäure  hielt.      Diese  Säure   wurde   später 
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von  Külz  (38)  und  gleichzeitig  Yon  Minkowski  (39)  als 
^•Oxybattersäure  identificirt.  Schon  Stadelmann  fasste  das 
Coma  diabeticum  als  Säureintoxication  auf,  und  diese  Ansicht 
wurde  durch  Blutuntersuchungen  bestätigt,  bei  denen  eine 
erhebliche  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  festgestellt 
wurde. 

Bei  Phosphorvergiftung  fanden  Badt  (40),  Engelien  (41), 
MQnzer  (42),  Richter  (43)  die  Ammoniakausscheidung  ver- 
mehrt und  nahmen  an,  dass  dies  durch  abnorme  Säurebildung 
im  Organismus  bedingt  sei.  Durch  die  Untersuchungen  von 
H.  Heyer  (44)  wurde  bei  Phosphorvergiftung  abnorme  Ent- 
wickelung  saurer  Stoffwechselproducte  und  Abnahme  der  Alka- 
lescenz des  Blutes  nachgewiesen.  Münzer  stellte  fest,  dass 
im  Verlaufe  der  Phosphoryergiftung  die  Bildung  der  Aether- 
sehwefel säuren  in  vermehrtem  Maasse  stattfindet,  und  berech- 
nete durch  Bestimmung  der  Basen,  Mineralsäuren  und  Aci- 
ditat  des  Harns  die  Gegenwart  reichlicher  Mengen  organischer 
Säuren.  Jedenfalls  erscheint  es  sicher,  dass  bei  der  Phosphor- 
vei^iftung  die  hohe  Ammoniakausfuhr  durch  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  sauren  Stoffwechselproducten  verursacht  wird. 


Durch  all'  diese  klinischen  und  experimentellen  Unter- 
suchungen ist  bewiesen,  dass  wir  aus  der  Thatsache  der  ver- 
mehrten Ammoniakausscheidung  allein  keine  Schlüsse  ziehen 
dürfen.  Wenn  wir  bei  der  Gastroenteritis  eine  vermehrte 
Ammoniakausscheidung  finden,  so  müssen  wir  durch  weitere 
Untersuchungen  feststellen,  ob  die  vermehrte  Ammoniak- 
ausscheidung durch  eine  überschüssige  Production  und  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Säuren  veranlasst  wird  oder  durch 
eine  Störung  der  harnstofifbildenden  Function  der  Leber.  Das 
letztere  konnte  man  wahrscheinlich  machen,  wenn  man  nach- 
weist, dass  auch  andere  Functionen  der  Leber  gestört  sind; 
man  könnte  es  —  wenigstens  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  —  beweisen,  wenn  man  eine  vermehrte 
Säurebildung  resp.  -ausscheidung  ausschliessi 

Deswegen  müssen  wir  zunächst  untersuchen,  ob  eine 
Säureintoxication  vorliegt.  Dies  lässt  sich  direct  erweisen 
durch  Bestimmung  des  Verhältnisses  von  Säuren  und  Basen 
im  Harn  und  durch  quantitative  Bestimmungen  der  Blutasche, 
indirect  durch  die  Beobachtung  der  Ammoniakausscheidung. 
Tst  die  vermehrte  Ammoniakausscheidung  durch  überschüs- 
sige Säureproduction  veranlasst,  dann  muss  sie  beeinflusst 
werden  durch  Darreichung  von  Alkalien:  diese  binden  die 
Sauren  und  das  Ammoniak  wird,  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen.,  in  Harnstoff  umgewandelt   und    als   solcher  aus- 
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geschieden.  ADdrerseits  lägst  sich  auf  diesem  Wege  auch 
entscheiden!  ob  neben  der  Sänreintoxication  auch  eine  Ver- 
minderung der  Hamstoffbildung  besteht:  in  diesem  Falle  wird 
die  Ammoniakausscheidung  nicht  auf  das  normale  Maass, 
sondern  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  herabzusetzen  sein. 

Aus  der  Beobachtung  zweier  Falle  (III  u.  IV)  glaube  ich 
behaupten  zu  können,  dass  es  sich  —  wenigstens  in  diesen 
Fällen  —  um  eine  Säureintoxication  handelt  Die  bestehende 
vermehrte  Ammoniakausscheidung  wurde  durch  eine  Aende- 
rung  der  Ernährung  auf  ein  normales  Maass  reducirt,  und 
sie  stieg  wieder  an,  nachdem  die  frühere  Ernährungsweise 
wieder  eingeführt  war. 

Aber  selbst  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  in 
allen  Fällen  die  vermehrte  Ammoniakausscheidung  darch 
Säureintoxication  veranlasst  wird,  so  dürfen  wir  doch  die 
Befunde  der  Leberdegeneration  bei  Gastroenteritis,  auf  deren 
Bedeutung  neuerdings  Thiemich  (45)  wieder  aufmerksam  ge- 
macht hat,  nicht  übersehen. 

Auch  in  meinen  Fällen,  soweit  sie  zur  Obduction  kamen, 
fand  sich  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Verfettung  der 
Leber,  und  zwar  die  schwersten  Formen  bei  den  Kindern, 
bei  denen  ich  im  Leben  hohe  Ammoniakausscheidung  ge- 
funden hatte.  In  dem  einen  Falle  (V)  mit  niedrigen  NE,- 
Werthen  ergab  die  histologische  Untersuchung  normalen 
Befund. 

Um  so  mehr  müssen  wir  daran  denken,  dass  die  Leber 
in  Beziehung  zur  Ammoniakausscheidung  steht,  vielleicht  nur 
indirect  dadurch,  dass  die  Leberdegeneration  mit  der  Sänre- 
intoxication in  Zusammenhang  steht 


Fall  L 

Paal  L.  Am  27. V.  1896  als  ausgetragenes  Kind  geboren  mit  einem 
Körpergewicht  von  8630  g;  an  der  Brust  ern&brt.  Vom  4.  Lebenstage 
an  wurde  Kuhmilch  zngefuttert,  da  die  Brust  der  Matter  angeblich  so 
wenig  Nahrung  bot.  Bestimmte  Nahrnngspausen  wurden  nicht  inne- 
gehalten.    Vom  6.  Lebenstage  an  4 — 6  wässerige  Stühle  t&glich. 

Am  6.  VI.  wurde  das  Kind,  neun  Tage  alt,  in  unsere  Klinik  auf- 
genommen. 

Status:  M&ssig  gut  genährtes  Kind  von  8430  g  Körpergewicht 
Skelett  ohne  Besonderheiten.  An  den  Thorazorganen  nichts  Patho- 
logisches nachweisbar.  Banchdecken  massig  gespannt,  Mile  und  Leber 
nicht  palpabel.  Im  Drin  kein  Eiweiss.  Stuhl  ^(^sserig,  riecht  nicht 
nach  Fäulnissproducten. 

Die  Mutter  des  Kindes  ist  gesund.  Ihre  Brüste  sind  gut  entwickelt. 
In  der  Milch  reichlich  Colostrum.  Das  Colostrum  yerschwindet  erst 
nach  ungefähr  einem  Monat  aus  der  Milch.    Die  Secretion  der  Bnut- 
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drflsen  ist  so  reichlich ,   daas  vom  28.  YII.  ab  noch  ein  zweites  Kind 
voD  der  Amme  gestillt  wird. 

Der  Knabe  bekommt  nur  Brastmilch  und  zwar  anfangs  4  mal, 
tp&ter  5 — 6  mal  täglich.  Der  Allgemeinzustand  bessert  sich  bllmählich. 
Die  in  den  ersten  Tagen  des  klinischen  Aufenthaltes  beobachteten  hef- 
tigen Magen- DarmstÖrnngen  werden  weniger  intensiv,  aber  es  dauert 
doch  ungefähr  fünf  Wochen,  ehe  das  Kind  sich  soweit  erholt  hat,  dass 
es  regelmässig  an  Körpergewicht  zunimmt.  Die  KOrpergewichtscurve, 
die  sich  bis  Mitte  Juli  zwischen  8400  und  3600  g  bewegt,  steigt  von 
da  an  ohne  erhebliche  Schwankungen  in  die  Hohe.  Nur  Mitte  August 
trat  ein  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  ein,  und  gleichzeitig  wurde 
vermehrte  Anzahl  von  Stuhlen  und  Soor  beobachtet.  In  ungefähr 
14  Tagen  verschwanden  diese  Erscheinungen  wieder.  Im  Uebrigen  war 
am  Kinde  nie  etwas  Pathologisches  nachweisbar.  -  Aber  die  schon 
im  Anfang  bestehende  Störung  der  Magenfunction  verschwand  nicht: 
Wie  eine  Untersuchung  des  Mageninhalts  am  10.  X.  1896  ergab,  war 
erat  8^  Stunde  nach  der  Nahrangsaufnahme  freie  Salzsäure  in  dem- 
selben nachweisbar.  In  Folge  dessen  kann  ich  das  Kind  nicht  als 
gesund  bezeichnen,  obgleich  im  uebrigen  sein  körperlicher  Znstand  sehr 
gut  istb 

Fall  II. 

Max  B.  Ausgetragenes  Kind,  geboren  mit  einem  Körpergewicht 
Ton  8840  g;  künstlich  genährt  mit  verdünnter  Kuhmilch  (1  :  2  Wasser). 
Seit  der  zweiten  Lebenswoche  besteht  angeblich  Durchfall  und  Er- 
brechen. 

Am  6.  y.  1896  wird  Patient,  fSnf  Wochen  alt,  in  die  Klinik  auf- 
genommen. 

Status:  Massig  genährtes,  blasses  Kind.  Körpergewicht  8720  g. 
Temperatur  87,2  ^  G.  Skelett  ohne  Besonderheiten.  Untersuchung  der 
Longen  ergiebt  nichts  Abnormes.  Herztöne  rein;  Herztöne  dumpf. 
Banchdecken  schlaff.    Urin  frei  von  Eiweiss.    Stuhl  wässrig-dünn. 

Drei  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  wird  der  Mageninhalt 
ausgehebert;  in  demselben  sind  reichliche  Milchreste,  keine  freie  Salz- 
säure, starker  Geruch  nach  Fettsäuren. 

Nachdem  durch  Theediät  der  Magendarm canal  leer  geworden  war, 
wird  mit  der  Ernährung  begonnen:  4 mal  täglich  Sahne  (1  Theil  mit 
2  Theilen  Wasser  verdünnt).  In  den  ersten  Tagen  starmische  Magen- 
Darmeracheinnngen;  6  —  8  Stühle  täglich  und  jedes  Mal  nach  der 
Nahrungsaufoahme  Erbrechen.  Mehrmals  am  Abend  Temperatursteigerung, 
ohne  daas  sich  am  Kinde  selbst  objectiv  etwas  nachweisen  Hess. 

Obgleich  sich  die  Magen -Darmstörungen  langsam  besserten,  nahm 
das  Kind  doch  constant  an  Körpergewicht  ab.  Am  14.  VI.  wurde  eine 
rechtsseitige  Pneumonie  diagnosticirt;  Fieber;  schlechter  Allgemein- 
zustand:  die  Bauchdecken  ganz  schlaff.  Die  Haut  grau  verfärbt;  das 
KiDd  ist  somnolent. 

In  den  nächsten  Tagen  verschlimmert  sich  der  Zustand  auffallend, 
sodass  eine  äusserst  schlechte  Prognose  gestellt  werden  musste. 

Um  das  Kind,  wenn  irgend  möglich,  noch  zu  retten,  wurde  es 
vom  23.  VI.  ab  mit  AmmenmUch  ernährt,  und  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Emährong  tmi  nach  einigen  Tagen  eine  entschiedene  Besserung  ein. 

Bis  Anfang  Juli  hatte  der  Knabe  immer  mehr  und  mehr  an  Körper- 
gewicht abgenommen  und  wog  am  8.  VIT.,  8^^  Monate  alt,  nur  2960  g 
(gegenüber  einem  Körpergewicht  bei  der  Geburt  von  8840  g).  Von 
diesem  Tage  an  geht  die  Gewichtscurve  langsam,  aber  stetig  in  die 
Höhe. 

Vom  18.  IX.  wurde,  nachdem  das  Kind  in  den  letzten  Wochen  sehr 


44  Zur  Eenniaiiss  der  GastroenteriÜB  im  SäaglingBalter. 

wenig  BD  Körpergewicht  sugenommen  hatte,  zu.  der  Brasfaiahnmg  Fett- 
milch  zagefflttert,  da  die  erstere  nicht  ausreichend  erscheini 

Bei  der  Ernährung  des  Kindes  an  der  Brust  ist  dessen  schwere 
Qastroenteritis  nach  und  nach  abgeheilt  Der  Allgemeinznstand  ist  be- 
friedigend ;  gesunde  Hautfarbe,  gute  Muskulatur,  an  Brustoiganen  nichts 
Abnormes.  Banchdecken  straff  gespannt  T&glich  8 — 8  Stähle,  die 
wenig  unverdaute  Beste  enthalten  und  nicht  nach  Fäulnissprodacten 
riechen.  Kein  Erbrechen.  Aber  nicht  einmal  Tier  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  ist  im  Mageninhalt  fireie  Salssäure  nachweisbar. 

Fall  m. 

CurtP.,  wurde  am  22.  IV.  1896,  sechs  Monate  alt,  in  die  Poliklinik 
gebracht. 

Anamnese:  Von  Geburt  an  an  der  Brust  genSlirt,  seit  dem  Ende 
des  dritten  Lebensmonats  Milch  (1:1  Wasser)  sugefattert  Zeitweilig 
Stuhlverhärtung,  sonst  angeblich  gesund.  Seit  einigen  Tagen  Husten 
und  Fieber. 

Status:  Out  genährtes  Kind.  Körpergewicht  7160  g.  Temperatnr 
89,2.  Kind  liegt  ganz  ruhig,  ohne  Bewegungen  mit  den  Extremitäten 
auszuführen.  Grosse  Fontanelle  weit  offen.  Craniotabes.  Hersactios 
frequent,  dumpf.  R.H.  verkürzter  Percussionsschall  und  kleinblasige 
Bassel^reräusche.   Bauchdecken  wenig  gespannt^  Milz  und  Leber  palpabel. 

Diagnose:  Rachitis,  Pneumonia  deztra. 

In  den  nächsten  Tagen  nimmt  das  Kind  rapid  an  Körpergewicht 
ab ,  der  körperliche  Zustand  wird  immer  elender.  27.  IV.  Aufniüime  in 
die  Klinik. 

Status:  Grosses,  gut  entwickeltes  Kind  mit  massigem  Fettpolster. 
Körpergewicht  6520  g,  Temperatur  89,6^0.,  blasse  Hautfarbe.  Grosse 
Fontanelle  etwa  markstflckgross  offen,  Craniotabes.  Kopfekzem,  Drüsen- 
Schwellungen  am  Hals.  Tnorakale  Athmung,  Dyspnoe.  Lungen:  L.  B. 
Dämpfung  und  dichtes  Knisterrasseln.  R.  H.  tjmpanitische  Percnssion 
und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Herzaction  frequent,  dump£  Bancb- 
decken  schlaff.  Leber-  und  Milztumor.  Stuhl  stark  stinkend.  Urin 
frei  von  Eiweiss. 

Ernährung:  6 mal  täglich  Sahne,  zur  Hälfte  mit  Wasser  yerdünnt 

28.  IV.  4  Stunden  nach  der  Nahrungsaufhahme  wird  der  Magen- 
inhalt ausgehebert:  in  demselben  reichlich  Milohreste,  keine  freie  Salssftare. 

Mitte  Mai  ist  die  Pneumonie  abgeheilt,  das  Kind  hat  bis  dahin  nm 
400  g  an  Körpergewicht  abgenommen,  ist  aber  jetzt  munter.  An  Lungen 
und  Herz  ist  durch  physikalische  Untersuchung  nichte  Abnormes  mehr 
nachweisbar. 

Das  Kind  nimmt  von  da  an  bei  derselben  Ernährung  eine  Zeitteng 
regelmässig  an  Körpergewicht  zu  (8, VI.  6550  g).  Die  Stühle  sind  lehmig, 
enthalten  viel  unverdaute  Reste. 

Anfang  Juni  ging  die  Körpergewichtecurve  wieder  herunter:  22. VL 
6150  g.  An  diesem  Tage  wird  die  Nahrung  geändert,  das  Kind  be- 
kommt 5  mal  töglich  ungefähr  200  ccm  Backhausmilch  und  nimmt  bei 
dieser  Ernährung  an  Körpergewicht  zu,  sodass  es  am  9.  VII.  ein  Gewicht 
von  6740  g  erreicht.  Es  wird  nun  mit  einer  andern  EmUirung  ein- 
gesetzt, bei  der  der  Knabe  in  den  ersten  Tagen  zwar  abnimmt,  aber 
dann  lange  Zeit  hindurch  regelmassig  an  Körpergewicht  snnimmt,  um 
am  14.  VlIL  ein  Gewicht  von  7440  g  zu  erlangen.  Um  einen  Oegen- 
versuch  zu  machen,  wurde  nun  wieder  Backhausmilch  als  Nahrung  ver- 
abreicht, bei  der  das  Kind  in  wenigen  Tagen  nm  500  g  an  Gewicht  abnimmt 

Während  der  ganzen  Zeit  wurde  an  den  Thoraxorganen,  seitdem 
Ende  Mai  die  letzten  Erscheinungen  der  Pneumonie  verschwunden  waren, 
nichts  Abnormes  nachgewiesen.    Die  Magendarmfunctionen  blieben  ge- 
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itört;  Stühle  stark  stiokeDd.   Mageninhalt  enthält  auch  lange  Zeit  nach 
der  Nahmngsanfoahme  noch  Milchreste,  nie  freie  Salzsäure. 
Am  21.  VIII.  wurde  Patient  ans  der  Klinik  entlassen. 

Fall  IV. 

Max  Seh.  wurde  am  22.  IV.  1896,  neun  Monate  alt,  zum  ersten 
Mal  in  die  Poliklinik  gebracht. 

Das  Kind  ist  von  Geburt  an  künstlich  genährt,  die  Kuhmilch  wurde 
zuerst  mit  Wasser,  später  mit  Mehlsuppe  verdünnt.  Angeblich  stets 
Stuhlverstopfung.  In  der  letzten  Zeit  wurde  Milch  (drei  Theile  zu  ein. 
Theil  Haferschleim)  gegeben,  sieben  Mahlzeiten  täglich. 

Vor  zwei  Monaten  angeblich  Krämpfe  und  Fieber.  Der  Mutter  ist 
aufgefallen,  dass  der  Kopf  in  der  letzten  Zeit  stark  gewachsen  ist. 

Am  SO.  IV.  1896  wird  das  Kind  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status:  Schlecht  genährtes,  blasses  Kind.  Körpergewicht  6100  g. 
Temperatur  37,4.  Grösster  Kopfumfaug  46  cm.  Brustumfang  37,4  cm. 
Die  Haut  lässt  sich  in  grossen  Falten  von  der  Unterlage  abheben. 
Grosse  Fontanelle  weit  offen,  gespannt  Craniotabes.  Rosenkranz.  Kein 
Zahn.  Geringe  Drüsenschwellungen  am  Hals  und  in  inguine.  Lungen: 
keine  Percussionsdifferenz,  keine  Auscultationsphänomene.  Abdomen  stark 
aufgetrieben,  Milz  und  Leber  nicht  zu  palpiren.  Kein  Stuhl.  Urin  frei 
Ton  EiweisB. 

Diagnose:  Rachitis. 

Nachdem  Magen  und  Darm  durch  Hungerdiät  leer  gestellt,  wurde 
mit  der  Ernährung  begonnen.  Zunächst  Sahne  mit  zwei  Theilen  Wasser 
Terdiinnt.  Da  das  Kind  bei  fünf  Mahlzeiten  täglich  nur  360—400  ccm 
trinkt,  wurde  vom  9.  V.  ab  die  Sahne  nur  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  yerdünnt.  Vom  22.  VI.  bis  11.  VII.  Backhausmilch  und  zwar 
trinkt  das  Kind  ungefähr  700—900  ccm  täglich.  Nachdem  vom  11.  VII. 
bis  14.  VIIL  mit  einer  anderen  Nahrung  ernährt  wurde,  wurde  am 
15.  Vni.  wieder  die  Ernährung  mit  Backhausmilch  aufgenommen.  Die 
Eörpergewichtscurve  geht 'zunächst  wochenlang  langsam  und  in  grossen 
Schwankungen  herunter,  Tom  19.  Juli  (4200  g)  an  nahm  das  Kind  eine 
Zeit  lang  Tag  für  Tag  an  Körpergewicht  zu,  um  in  den  letzten  zwei 
Wochen  des  klinischen  Aufenthaltes  ungefähr  auf  demselben  Gewicht 
etehen  zu  bleiben. 

Das  Allgemeinbefinden  war  in .  der  ersten  Zeit  schlecht,  erst  mit 
Ende  Juli  trat  eine  allmähliche  Besserung  ein.  In  regelmässigen 
Zwischenräumen  von  ca.  7 — 12  Tagen  wurden  Temperatursteigerungen 
bis  zn  89*  C.  beobachtet,  ohne  dass  sich  im  objectiven  Befund  eine 
Aendemng  nachweisen  Hess. 

Am  21.  VII.  wurde  zum  ersten  Mal  bei  der  physikalischen  Unter- 
snchung  der  Lungen  L.  V.  Dämpfung  des  Percussionsschalles  constatirt, 
die  während  der  Zeit  der  klinischen  Beobachtung  nicht  mehr  verschwand. 
An  dieser  Stelle  kein  abnormer  Obductionsbcfund.  Am  11.  VII.  wurde 
eine  rechtsseitige  Pneumonie  diagnosticirt,  die  bis  Ende  JuH   abheilte. 

Die  Magendarmfunction  blieb  während  des  Aufenthaltes  des  Kindes 
in  der  Klinik  unverändert.  Stets  lehmige,  voluminöse  Stühle,  Übel 
riechend,  flin  und  wieder  Stuhlverstopfung,  die  einige  Male  nur  durch 
wiederholte  Clysmata  zu  beseitigen  war. 

Ende  Juni  eine  Zeit  lang  Erbrechen,  später  nicht  mehr.  Im  Magen- 
inhalt war  nie  freie  Salzsäure  nachweisbar. 

Fall  V. 
Fritz  S.,  unehelich.    Ausgetragenes  Kind,  von  Geburt  an  künstlich 
genährt  mit  Kuhmilch  (1  :  2)  Wasser,  in  zweistündlichen  Pausen.    Nach 
Augabe  der  Pflegefran  gedieh  das  Kind  in  den  ersten  Wochen  gut 


46  Zar  KenntniBB  der  Gastroenteritis  im  Säaglingsalter. 

Am  12.  II.  1896  wurde  Patient,  acht  Wochen  alt,  wegen  eines  drei 
Tage  bestehenden  Durchfalles  in  unsere  Klinik  gebracht. 

Status:  Massig  genährtes,  blasses  Kind.  Körpergewicht  8170  g. 
Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen  Befund.  Bauchdecken  gespannt. 
Leber  und  Milz  nicht  palpabel. 

Diagnose:  Dyspepsie.  Verordnet  wurde  eine  Ernährung  mit  Kuh- 
milch (1  :  8  Wasser),  zwischen  den  Mahlzeiten  vierstündliche  Pausen. 

Am  21.  IL  1896  wegen  acuter  Magendarmsyraptome  die  Nahrong 
ausgesetzt,  um  den  Darm  leer  zu  stellen,  und  am  24.  IL  bei  der  Wieder- 
aufnahme der  Ernährung  unverdünnte  Backhausmilch  als  Nahrung  ver- 
ordnet. Die  Körpergewichts  cur  ve,  die  in  den  Tagen  bis  zum  tb.  IL  von 
8170  g  bis  auf  2780  g  heruntergegangen  war,  stieg  dann  laiu^sam  an, 
so  dass  am  22.  III.  das  Körpergewicht  2980  g  betrug.  Die  Nahnmgs- 
menge,  die  das  Kind  täglich  trank,  betrug  im  Anfang  fünfmal  40  com, 
zuletzt  fünfmal  70  ccm.  In  der  ersten  Zeit  angeblich  hin  und  wieder 
Erbrechen,  später  nicht  mehr.  Während  der  poliklinischen  Behandlang 
wird  nie  eine  Temperatursteigerung  beobachtet,  nie  an  Lungen  oder 
Herz  etwas  Abnormes  nachgewiesen.  Am  7.  III.  wird  zum  ersten  Mal 
Soor  auf  der  Mundschleimhaut  bemerkt,  der  am  18.  III.  wieder  ver- 
schwunden ist. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  28.  III.  folgender  Statns: 
Massig  genährtes  blasses  Kind,  8^4  Monate  alt  Körpergewicht  2920  g. 
Grösster  Kopfumfang  86^,  Brustumfang  in  Höhe  der  Brustwarzen 
88,2  cm.  Skelett  ohne  Besonderheiten.  An  Lungen  und  Herz  nichts 
Pathologisches  nachweisbar.  Bauchdecken  gespannt.  Leber  ein  Qner- 
finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens  tastbar.  Milz  nicht  palpabel. 
Urin  frei  von  Eiweiss.  8^4  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  wird 
der  Mageninhalt  ausgehebert:  geringe  Milchreste,  freie  Salzsäura 

Auch  auf  der  Klinik  wird  das  Kind  mit  Backhaus-Milch  ernährt 
und  zwar  trinkt  es  täglich  fünfmal  ca.  100  g.  Zum  Zwecke  von  Stoff- 
wechselyersuchen  wird  vom  21.  IV.  Abends  bis  28.  IV.  nur  Milchzucker- 
wasser,  yom  28.  IV.  bis  26.  IV.  Kuhmilch  (zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnt), vom  26.  IV.  bis  27.  IV.  wiederum  Milchzuckerwasser  als  Nahmng 
verabreicht.  Am  8.  V.  1896  bei  Beginn  eines  neuen  Versuches  wird 
wieder  an  Stelle  der  Backhausmilch  gewöhnliche  Kuhmilch  (1  : 1  Wasser) 
gegeben. 

Die  Körpergewichtscurve  geht  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Auf- 
nahme des  Kindes  in  die  Klinik  bis  8100  g  in  die  Höhe,  um  dann  all- 
mählich mit  geringen  Schwankungen  bis  zu  2700  g  herunterzugehen. 

Bei  der  wiederholten  Untersuchung  des  Mageninhaltes  findet  sich 
in  den  ersten  fünf  Wochen  frühestens  3^  Stunde  nach  der  Nahrangs- 
aufnahme freie  Salzsäure,  am  30.  IV.  und  in  der  folgenden  Zeit  läsit 
sich  dieselbe  auch  vier  Stunden  nach  dem  Trinken  nicht  nachweisen. 
Jeder  Zeit  finden  sich  beim  Aushebern  Milchreste  im  Magen. 

Bei  einer  Durchleuchtung  des  Magens  ergiebt  sich,  daas  derselbe 
nach  rechts  etwas  über  die  Mittellinie  hinaus,  nach  links  bis  znr 
hinteren  Azillarlinie,  nach  unten  bis  zur  Höhe  der  spina  ant.  snp.  ossis 
ilei  reicht. 

Vom  6.  IV.  an  wird  mehrere  Tage  lang  regelmässig  nach  der 
Nahrungsaufnahme  Erbrechen  beobachtet,  das  erst  eingeschränkt  und 
schliesslich  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  nachdem  die  Nahrung, 
in  Eis  gekühlt,  mit  der  Magensonde  eingegossen  wurde.  Die  StQble, 
meist  2 — 8,  einige  Male  6 — 6  täglich,  sind  von  breiiger  Consistenz  und 
riechen  wenig  nach  Fäulnis8p~roducten. 

Bis  zum  letzten  Tage  war  am  Kranken  durch  die  physikalische 
Untersuchung  keine  locale  Affection  irgend  eines  Organes  nachweisbar, 
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aber  in  den  letzten  Wochen  war  der  AllgememzuBtand  des  Kindes  ein 
80  tehwerer,  dasa  die  Beobachtung  des  klinischen  Bildes  schon  dafflr 
sprach,  daas  es  sich  nicht  um  eine  auf  den  Magendarmcanal  beschränkte 
Erkrankung  handelte. 

Bei  der  Obdnction  wurde  makroskopisch  —  abgesehen  von  einem 
kleinen,  etwa  erbsengrossen ,  pneamonischen  Herde  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  ~  an  keinem  Organe  eine  pathologische  Veränderung 
gefanden. 

Fall  VI. 

Max  8.,  unehelich,  wurde  3^  Monate  alt,  am  10. 1. 1896  zum  ersten 
Male  in  unsere  Poliklinik  gebracht  mit  folgender  Anamnefte: 

Ansgetragenes  Kind,  vom  ersten  Lebenstage  an  mit  verdünnter 
Kohmilch  in  zweistflndlichen  Paoseu  genährt.  Angeblich  öfters  Er- 
brechen und  Durcheile.  In  den  letzten  Tagen  täglich  15—20  Stühle, 
duDDflüssig,  übelriechend.  Ein  Bruder  der  Mutter,  sowie  der  Vater  des 
Kindes  an  Lungentuberculose  gestorben. 

Status  am  10.  I.  1896:  Sehr  abgemagertes  Kind.  Körpergewicht 
ÜöO  g.  GrOfister  Kopfumfang  40,3  cm,  Brustumfang  in  Höhe  der 
Brustwarzen  37,6  cm.  Lungen  ohne  pathologischen  Befund.  Herz- 
action  massig  lant,  beschleunigt.  Auf  der  Mundschleimhaut  Soor. 
Fiebertemperatur. 

Der  Knabe  ist  bis  zum  1.  III.  1896  in  poliklinischer  Behandlung. 
Bei  vierttündlicher  Ernährung  zunächst  mit  stark  verdünnter  Kuh- 
milch (1  :  8,  dann  1  :  2),  nimmt  er  zuerst  bis  zum  22.  I.  (4600  g)  an 
Körpergewicht  zu,  die  stürmischen  Magendarmsymptome  werden  weniger 
heftig,  um  schliesslich  zu  verschwinden.  Am  20.  II.  wird  das  Kind 
nach  vierwöchentlicher  Pause  zum  ersten  Male  wieder  in  der  Poliklinik 
vorgestellt,  wiederum  mit  schwerem  M agendarm katarrh  und  einer 
frischen  Pneumonie.  Körpergewicht  4420  g.  Ernährung  mit  Backhaus- 
Milch  Nr.  1. 

Am  1.  III.  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Status:  Schlecht  genährtes  Kind,  fünf  Monate  alt.  Haat  und 
sichtbare  Schleimhäute  blass.  Fontanelle  zwei  Qaerfinger  breit  offen. 
Craniotabes.  Kopfamfang  41  cm.  Brustumfang  87,5  cm.  Skelett  der 
Extremitäten  ohne  Besonderheiten.    Rosenkranz. 

Sehnenreflexe  nicht  gesteigert. 

Geringe  Drüsenschwellungen  am  Hals.  Lungen:  Keine  Percussions- 
differens,  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  grossblasige  Basseigeräusche. 
Henaction  gut.    Leber  und  Milz  nicht  palpabel. 

Diagnose:  Gastroenteritis  chronica. 

Das  Kind  wird  mit  Sahne  (zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt)  ernährt 
and  trank  fünfmal  täglich  je  150  ccm.  Da  jedes  Mal  beim  Trinken 
oder  kurz  nach  demselben  eine  reichliche  Menge  der  Nahrung  erbrochen 
warde,  wurde  am  10.  IIL  1896  die  Darreichung  von  Bouillon  resp.  Thee 
in  den  Pausen  zwischen  den  Mahlzeiten  sistirt.  Da  aber  mit  dieser 
Maassregel  das  Erbrechen  nicht  eingeschränkt  wurde,  wurde  vom  16.  III. 
ab  die  Nahrung,  in  Eis  gekühlt,  mit  der  Magensonde  eingegossen, 
gleichzeitig  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle  die  Nahrung 
restriogirt  auf  fünfmal  täglich  100  ccm  Sahne  (1  :  2  Wasser).  Nach 
einigen  Tagen  wurde  seltener  Erbrechen  beobachtet  und  blieb  auch  in 
der  späteren  Zeit  darauf  beschränkt,  dass  zuweilen  beim  Herausziehen 
der  Magensonde  aus  dem  Munde  einige  Cubikcentimeter  der  eben  ein- 
geföhrten  Nahrung  erbrochen  worden. 

Vom  21.  IV.  ab  wurde  die  Nahrung  öfters  geändert:  21.->28.  IV. 
Theediät,  23.— 26.  IV.  Kuhmilch  (l  :  1  Wasser),  25—27.  IV.  Theediat, 
27.  IV.  bis  8.  V.  Sahne  (l :  2  Wasser),  3.-12.  V.  Kuhmilch  (1 : 1  Wasser). 
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12.— 17.  V.  Sahne  (1 : 2  Wasser),  vom  17.  V.  bis  6.  VI.  Kahmilch  (1 :  l  Wasser). 
Vom  19.--27.  V.  und  wiederum  vom  80.  V.  bis  6.  VL  werden  tBglich 
etwa  6  g  Kochsalz  der  Nahrang  zugesetzt. 

Die  Functionen  des  Magens  und  des  Darmes  waren  erheblich  ge- 
stört. Am  10.  III.  ist  erst  8%  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  in 
dem  ausgeheberten  Mageninhalt,  der  noch  reichlich  Milchreste  enth&lt, 
freie  Saksäure  nachweisbar,  am  2.  IV.  und  bei  wiederholter  späterer 
Untersuchung  ist  auch  Tier  Stunden  nach  dem  Trinken  keine  freie 
Salzsäure  zu  finden.  Die  Stühle  —  2— S,  in  der  letzten  Zeit  nur  einer 
täglich  —  sind  lehmig,  enthalten  viel  unverdaute  Reste  and  riechen 
sehr  stark  nach  F&ulnissproducten. 

Wie  aus  der  KOrpergewichtscure  ersichtlich  ist,  nahm  das  Kind  in 
den  ersten  Wochen  der  klinischen  Behandlung  an  Körpergewicht  ab, 
um  dann  vom  26.  IV.  (8860  g)  an  langsam  zuzunehmen:  20.  IV.  4450  g. 
Von  diesem  Tage  an  geht  die  Körpergewichtscurve  bergab,  um  sich 
erst  einige  Tage  vor  dem  Exitus  in  zwei  hohen  steilen  Zacken  zu  erheben, 
aber  ebenso  schnell  wieder  abzufallen.  Allerdings  ist  bei  dieser  Körper- 
gewichtscurve in  den  letzten  Lebenstagen  zu  berficksichtigen,  dass  in 
derselben  Zeit  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Unterleib 
auftraten. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  bestand  eine  Bronchitis,  deren  Er- 
scheinungen nach  und  nach  geringer  wurden.  Mit  zunehmendem  Alter 
traten  die  Zeichen  der  Rachitis  immer  deutlicher  hervor.  Temperator 
sonst  normal,  nur  am  12.  V.  früh  84,7,  bei  schwacher  Herzaction. 

Am  20.  V.  traten  zuerst  an  den  Knöcheln  Oedeme  auf,  die  sich  io 
den  nächsten  Tagen  weiter  ausbreiten.  Am  1.  VI.  die  ersten  Zeichen 
einer  Pneumonie  rechtsseitig,  am  8.  VI.  auch  auf  der  linken  Lunge. 
6.  VI.  Abends  Exitus  letalis. 

Obduction:  Fneumonia  lobularis  duplex,  praecipue  dextri  pulmonis. 
Cyanosis  lienis  et  hepatis.  Gastroenteritis.  Nephritis.  Rachitis.  Otitis 
media  dextra. 

Fall  VII. 

Richard  Seh.,  von  Geburt  an  kanstlich  genährt,  ohne  dass  angeblich 
Magendarm  Störungen  aufgetreten  sein  sollen.  Im  Mai  1896  wurde  das 
Kind  einmal  in  der  Klinik  vorgestellt  mit  einem  Körpergewicht  von 
3200  g.  Damals  wurde  die  Diagnose  Dyspepsie  gestellt.  Am  26.  VI.  1896 
wurde  das  Kind,  8^^  Monate  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status:  Temperatur  87,8^  C.  Massig  genährtes  Kind  von  8170  g 
Körpergewicht.  Geringe  Drusenschwellungen.  Herzaction  freqnent, 
dumpf.  Stuhl  riecht  naah  Fäulnissproducten.  Urin  enthält  geringe 
Menge  von  Eiweiss,  mikroskopisch  sind  im  Sediment  keine  Formelemente 
nachweisbar. 

Nach  24  stündiger  Theediät  Ernährung  mit  Backhausmilch  und  zwar 
dreimal  täglich  100  g. 

In  den  ersten  Tagen  die  Temperatur  regelmässig  über  88"  G.  An 
Lungen  nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Vom  1.  VIL  ab  normale 
Temperaturen,  vom  16.  VII.  ab  wieder  Temperatursteigemngen  über 
88^  G.  Das  Allgemeinbefinden  haUe  sich  nicht  gebessert.  Das  Kind  ist 
sehr  ruhig,  schläft  fast  den  ganzen  Tag,  in  scheinbar  somnolentem 
Zustand.  Das  Körpergewicht  schwankt  zwischen  8000  und  8200  g  nnd 
nimmt  erst  in  den  letzten  zwei  Tagen  ab.  In  den  ersten  Tagen  sechs 
bis  acht  wässerige  dünne  Stühle  täglich,  deren  Zahl  durch  Da^ichnng 
von  Tannigen  auf  2 — 3  täglich  herabgesetzt  wird. 

Am  18.  VII.  Somnolenz.    Herzaction  schlecht.    Am  19.  VII.  fixitns. 

Obductionsbefund  makroskopisch:  Otitis  media  duplex,  sonst 
nichts  Abnormes. 
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Fall  Vm. 

Albrecht  H.  Von  Gebart  an  kflnstlich  genährt  mit  Knhmilch  (1 : 1) 
in  anregelmässigen  Pansen.  Seit  einem  Monat  ist  das  Kind  unruhig, 
bat  Durchfall  und  Abends  angeblich  hin  und  wieder  Fieber.  Am  4..V1II. 
warde  der  E^nabe,  vier  Monate  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Statas:  8800  g  schweres,  erheblich  abgemagertes  Kind.  Haut 
f^nn  verfärbt  Temperatur  37,6*  C.  Skelett  ohne  Besonderheiten. 
Lange :  R.  V.  0.  erhöhte  Resistenz,  verkürzter  Percnssionsschall ,  Qber 
diesem  Beiirk  feuchte  Rasselgeräusche. 

Herzaction  dumpf.  Drüsenschwellnngen  in  inguine  und  in  azilla. 
Bsachdecken  schlaff. 

Stuhl  stark  nach  Fänlnissprodncten  riechend. 

Ernährang:^  Dreimal  täglich  100  g  Backhausmilch.  Das  All- 
gemeinbefinden Ueibt  dauernd  elend,  tägliche  unregelmässige  Temperatur- 
steigerungeii,  bis  89*  G. 

Die  Anfangs  stürmischen  Magendarmerscfaeinungen  wieder  geringer. 
Die  grosse  Anzahl  von  Stühlen  wird  durch  Verabreichung  von  Tannigen 
eingeschränkt.  Das  Erbrechen,  das  Anfangs  regelmässig  nach  der 
Nahrungsaufnahme  erfolgte,  hört  auf,  nachdem  die  I^ahrung,  in  Eis  ge- 
kdhlt,  mit  der  Sonde  eingegossen  wird. 

Körpergewicht  schwankt  zwischen  2600  und  2800  g. 

Am  28.  VIII.  Exitus. 

Obdnctionsbefund  makroskopisch:  Tuberculosis  pnlmon.  deztr. 
com  cayerna.  Tuberculosis  miliaris  hepatis.  Gastroenteritis.  Otitis 
media  duplex. 

Fall  IX. 

Alfred  K.,  unehelich,  wird  am  15.  IV.  1896,  drei  Wochen  alt,  in  die 
Klinik  mit  folgender  Anamnese  aufgenommen: 

Ausgetragenes  Kind,  bis  zum  zehnten  Lebenstage  an  der  Brust, 
dann  mit  Kuhmilch  (1  :  3  Wasser^  genährt  in  unregelmässigen  Pansen. 
Angeblich  täglich  4—5,  seit  drei  Tagen  zahlreiche,  wässerige  Stühle, 
oacn  jeder  Nahrungsaufnahme  Erbrechen. 

Status:  Blasses,  schlecht  genährtes  Kind,  Körpergewicht  2840  g. 
Temperatur  87,6^  C.  Haut  trocken,  kühl.  Qrosse  Fontanelle  ein- 
gesunken. Augen  tief  in  den  Höhlen,  Bnlbi  meist  nach  oben  rotirt. 
Mandhöhlenschleimhaut  dunkelroth,  kein  Soor.  Herztöne  dumpf. 
Lungenbefund  normal.  Respiration  36  in  der  Minute.  Banchdecken  schlaff, 
Leber  nicht  palpabel.  Stühle  schleimig,  übelriechend.  Nach  jeder  Nahrungs- 
aofnahme  —  gleichgiltig,  ob  Milch,  Thee  oder  Wasser  —  Erbrechen. 

Therapie:  Theediät,  Digitalis. 

16.  IV.  Körpergewicht  2900  g.  Innerhalb  zwölf  Stunden  kein  Urin 
entleert    Seit  gestern  acht  Stühle. 

17.  IV.  Körpergewicht  2870  g.  Temperatur  früh  normal,  gegen 
11  Uhr  Vormittags  8g,4^  Nachmittag  4  ühr  38.6«;  Abend  7  Uhr  38^  C. 
Kein  Lnngenbefond.  Herztöne  frequent,  dumpf.  Urin  (in  24  Stunden 
66  ccm)  stark  getrübt,  von  saurer  Beaction,  enthält  reichlich  Eiweiss. 
Im  Sediment  harnsaures  Natron  und  Ammon,  oxalsaurer  Kalk,  von  Form- 
elementen  Randzellen  und  granulirte  wie  Epithel-Cylinder. 

18.  IV.  2940  g  Körpergewicht.  Bis  heute  Theediät.  Erbrechen 
unverändert.  Stühle  wässerig,  stark  nach  Fäulnissproducten  riechend, 
10—14  täglich.  Obgleich  die  acuten  Mi^gendarm Symptome  in  derselben 
Heftigkeit  fortbestehen ,  wird  heute  vorsichtig  mit  der  Ernährung  be- 
gonnen: viermal  täglich  werden  50  ccm  Backhausmilch  mit  der  Magen- 
ponde  eingegossen.  Im  Mageninhalt,  der  vier  Standen  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme ausgehebert  wira,  reichliche  Milchreete,  keine  freie  Salzsäure 

Jfthftmeli  t  KindeTheilkimde.   K.  F.   XLIV.  4 


50  Zur  Eenntniss  der  Gaetroenieritis  im  Sänglingsalter. 

19.  IV.  1896.  Körpergewicht  2810  g.  Wegen  der  grossen  Aniahl 
von  Stühlen  Tiermal  täglich  0,3  g  Tannigen.   Abends  Temperatur  88,1*  C. 

20.  IV.  Körpergewicht  2700  g.  M»Ahl  der  Stflhle  nicht  Terminderi 
Erbrechen  bestent  fort.  Auf  der  donkelrothen  Mnndschleimhant  Soor. 
Auf  den  Lungen  nichts  nachzuweisen.  HerzacÜon  dumpf.  Pat.  bewe^ 
sich  sehr  wenig,  liegt  meist  ruhig  da  mit  geschlossenen  Augen,  schreit 
nicht,  um  den  Wasserverlust  des  Organismus  zu  ersetzen,  werden  60  ccm 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  subcutan  injicirt. 

21.  IV.  Körpergewicht  2660  g.  Morgens  Temperatur  41,6^»  BidH 
mittags  88,6^  nnd  Abend  88,2^  C.  Die  Nahrung  wird  ansgijetst,  nor 
Milchznckerwasser  verabreicht  14  wässerige  Stühle.  Efbrechen  jedes 
Mal  nach  der  Nahrungsaufnahme.  HerzacÜon  schlecht.  Lungen:  beider- 
seits tympanitische  Percussion.  Bauchdecken  schlatT.  Sklerem  an  den 
unteren  Extrexüitäten  nnd  an  den  Schaltern.  Rigidität  aller  Muskeln. 
Kochsalzinjection. 

22.  IV.  Körpergewicht  2560  g.  Temperatur  87,4^  C.  Heizschwfiche. 
Sklerem  auch  an  Rücken  und  Banch  ausgebreitet. 

Um  10  Uhr  Abends  Ezitiis. 

Obductionsbefnnd:  Foramen  ovale  partim  apertam.  Pnenmonia 
lobul.  lobi  medii,  ilei  deztri  et  infer.  ntrinsque  pnlmonis.  Nephritis.  Oastri- 
tis.  Enteritis  jejuni  et  praecipue  coli.  Anaemia  et  innltratio  adiposa 
hepatis.    Otitis  media  duplex.    NonnuUae  baemorrhagiae  meningeales. 

Fall  X. 

Fritz  W.,  unehelich,  am  27.  V.  1896,  3^  Monate  alt^  in  die  Klinik 
aufgenommen. 

Anamnese:   Ansgetragenes  Kind,   heredit&r  nicht  belastet    Ton 

Geburt  an  künstlich  genährt,  zuerst  mit  Kuhmilch  1  :  1  Wasser,  dann 

wurde  der  Kuhmilch  Haferschleim  zugesetzt,  in  der  letzten  Zeit  reiner 

Haferachleim  verabreicht     Stets  sehr  zahlreiche  Stühle.     Seit  einigen 

^  Tagen  Husten  und  angeblich  Fieber. 

Status:  Schlecht  genährtes  Kind.  Körpergewicht  4050  g.  Tem- 
peratur 38,8^  In  der  Haut  einzelne  stecknadelkopfgrosse  Hämorrhagien. 
GrÖBster  Kophimfang  36  cm.  Brustumfang  in  Höhe  der  Brustwarzen 
85,6  cm.  Fontanelle  2 1^  Querfinger  breit  o£Pen.  Craniotabes.  Rosenkranx. 
Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  ein  sehr  lautes  systolisches  Geräusch, am 
deutlichsten  an  der  Herzspitze.  Langen:  beiderseits  hinten  tympani- 
tische  Percussion  und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Bauchdecken 
gespannt.    Leberrand  unter  den  Rippenbogen  palpabel,  kein  Milztamor. 

Diagnose:  Vitium  cordis  congenitum. 

In  den  ersten  Ta^en  des  klinischen  Aufenthaltes  machte  das  Kind 
eine  schwere  Pneumonie  durch.  Febris  continua  bis  zum  2.  VI.  Nach- 
dem der  Magendarmcanal  durch  zweitögige  Hungerdiät  leergestellt  war, 
wurde  vorsichtig  mit  der  Ernährung  begonnen:  Sahne  1 :2  dreimal  täg- 
lich 100  ccm,  vom  6.  VI.  ab  viermal  täglich.  Bis  zum  6.  VI.  hatte  das 
Kind  rapid  an  Körpergewicht  abgenommen;  dann  nahm  es  bis  vm 
28.  VI.  langsam  zu.  Der  Allgemeinzustand  hatte  sich  gebessert;  die 
Lnngenerscheinungen  waren  verschwanden;  kein  Erbrechen;  Stühle 
2>-3  täglich  von  normalem  Aussehen.  Vom  28.  VI.  ab  als  Nahrung 
Backhaus-Milch  Nr.  I  fünfmal  täglich  200  ccm.  In  den  nächsten  Tagen 
ununterbrochene  Gewichtsabnahme.  Am  8.  VII.  mehrmals  Erbrechen, 
Stühle  lehmig,  stinkend.  Nahrung  ausgesetzt  und  nach  24  Stunden  die 
Ernährung  wieder  aufgenommen:  Graupenschleim.  Bei  dieser  Ernährung 
Körpergewichtsabnahme.  Am  11. VU.  Abends  Temperatur  89^  Anden 
Lungen  nichts  nachweisbar.  Wiederum  Theediät  und  dann  vom  IS.  VU 
ab  Ernährung  mit  Lieb  ig 'scher  Suppe.  Bei  dieser  Diät  schien  sich 
das  Kind    zu   erholen.    Die  Körpergewichtscurve ,   die  am  18.  VII.  ein 
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Gewicht  von  3800  g  anzeigt,  geht  Ton  da  an  regelmässig  unter  geringen 
Schwankongen  in  die  HObe,  so  dass  das  Kind  innerhalb  fünf  Wochen 
um  940  g  an  Körpergewicht  zunimmt.  Objectiv  ist  am  Kinde  (ausser 
dem  Herzfehler)  nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Die  Temperatur 
stieg  an  einigen  Tagen,  am  18.,  28.,  29.  nnd  30.  VII.,  sowie  am  10.  und 
11.  VI  IL  bis  zu  89^  G.  an,  aber  auch  während  dieser  Tage  ändert  sich 
nichts  an  diesem  Befund. 

Die  Stühle,  2— 3  täglich,  zeigen  normale  Farbe  und  riechen  nach 
FäalnisBproducten. 

Die  Magenfnnctionen  hatten  sich  allerdings  nicht  im  Mindesten  ge- 
bessert. Nie  war  freie  Salzsäure  im  ausgeheberten  Mageninhalt  nach- 
weisbar, und  immer  enthielt  derselbe  reichliche  Menge  von  Nahrungs- 
mfcen.    Erbrechen  wurde  seit  dem  17.  VII.  nicht  mehr  beobachtet. 

Am  16.  VIII.  tritt  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
PID,  obiM  dass  eine  locale  Affection  irgend  eines  Organes  nachweisbar 
ist    Körpersewicht  nimmt  rapid  ab 

Das  Kind  ist  sehr  unruhig.  Die  Anzahl  der  Stühle  nimmt  von  Tag 
za  Tag  zu.  Am  80.  YIII.  ungefähr  20  wässerige  übel  riechende  Stühle. 
Sichtlicher  Verfall:  trockene,  grau  verfUrbte  Haut,  einfgesunkene  Fonta- 
nelle, dumpfe,  kaum  hOrbare  Herzaction. 

21.  VIII.    Exitus  letalis. 

Obductionsbefund:  Vitium  cordis  congenitum.  Hypertrophia 
Tentricnli  dextri.  Degeneratio  adiposa  hepatis.  Catarrhus  ventricuU. 
intamescentia  follicnlorum  intestini. 

Fall  XL 

Carl  Z.,  unehelich,  sechs  Monate  alt,  am  23.  IV.  1896  in  die  Klinik 
aofgenommen. 

Status:  Sehr  elendes,  abgemagertes  Kind.  Körpergewicht  3240  g. 
Temperatur  85,8^  C.  Kopf-  nnd  Gesichtsekzem.  Skelett  ohne  Be- 
sonderheiten. Lunge:  L.  H.  tympanitischer,  R.  H.  verkürzter  Per- 
cnssionsschall,  auf  beiden  Seiten  dichte  Rasselgeräusche.  Herztöne 
dnmpf.  Bauchdecken  dünn,  schlaff.  Leberrand  zwei  Qaerfinger  breit 
unter  dem  Rippenbogen  tastbar.  Milz  nicht  palpabel.  Stuhl  lehmig, 
stinkend. 

Diagnose:  Gastroenteritis  chronica. 

Ernährung:  fünfmal  täglich  100  ccm  Sahne  (1 :2  Wasser).  Wegen 
starken  Erbrechens  vom  7.  V.  ab  Fütterung  durch  die  Magensonde  mit 
gekühlter  Nahrung.  Erbrechen  wieder  gleich  stark  nach  jedem  Trinken. 
Im  ausgeheberten  Mageninhalt  stets  Miichreste,  keine  freie  Salzsäure 
nachweisbar.  Stühle  —  in  der  ersten  Zeit  1—2,  später  3—4  täglich  — 
riechen  sehr  stark  nach  Fäulnissproducten. 

Nachdem  die  KGrpergewichtscurve  in  den  beiden  ersten  Wochen 
Dor  unbedeutende  Schwankungen  herauf  oder  herunter  gezeigt  hatte, 
vom  7.  y.  an  rapide  Gewichtsabnahme.  Der  Allgemeinzustand  des 
Kindes,  das  schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fast  moribund  war, 
wurde  immer  schlechter.  Dasselbe  schreit  fast  nie,  liegt  meist,  ohne 
eine  Bewegung  zu  machen,  in  scheinbar  somnolentem  Zustande  da. 
Temperatur  nicht  unter  86**,  nicht  über  38^  Die  Dämpfung  über  der 
rechten  Lunge  in  der  ganzen  Zeit  fast  unverändert,  über  diesem  Bezirk 
geringe  Auscultationsphänomene.  Linksseitig  entstand  erst  in  den 
letctoi  Lebenstagen  eine  Pneumonie.    25.  V.  Abends  Exitus  letalis. 

Obductionsbefund:  Pnenmonia  lobnlaris  pulmonis  sinistri  lobi 
inferioris.  Pneumonia  chronica  tuberculosa  conflnens  lobi  supcrioris 
dextri.  Gastroenteritis  catarrhalis.  Intumescentia  glandularum  lympbat. 
mesenter.  Hydrocephalus  internus  chronicns  levis.    Otitis  media  duplex. 

4* 
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3. 
Beitrag  sur  Pathologie  des  Keuchhustens. 

Von 
Dr.  J.  Fköhlich, 

Volontär-Assiftenten  der  Klinik. 

Während  fast  von  allen  anderen  Infectionskrankheiten 
zahlreiche  Blutuntersnchungen  in  neuerer  Zeit  yerofiFentlicht 
worden^  fehlen  beim  Keuchhusten  bisher  völlig  derartige  Mit- 
theilungen. Und  doch  erscheint  es  gerade  bei  dieser  Krank- 
heit wichtig,  Symptome  zu  finden^  deren  Feststellung  nicht  in 
dem  subjectiven  Ermessen  des  Einzelnen  liegt,  die  yielmebr 
in  objectiver  Weise  sich  ermitteln  lassen  und  dadurch  es  er- 
möglichen, die  Diagnose  zu  erbarten,  häufig  erst  sie  zu  stellen. 
Der  Mangel  an  objectiven  Symptomen,  auf  welchen  ich  in 
einer  weiteren  Arbeit  des  Genaueren  eingehen  will,  zwingt 
mich  aber  mitzntheilen,  was  für  Fälle  von  Keuchhusten 
wir  zur  Untersuchung  herangezogen  haben,  resp.  auf  Grund 
welcher  Symptome  wir  die  bei  diesen  Fällen  beobachteten 
Erankheitsbilder  als  Keuchhusten  bezeichnet  haben. 

Da  in  Breslau  in  den  Monaten  Mai  bis  September  d.  J. 
eine  ziemlich  heftige  Keuchhusten-Epidemie  herrschte,  brachten 
die  Angehörigen  ihre  Kinder  meist  selbst  mit  der  Angabe  in 
die  Poliklinik,  dass  sie  an  Keuchhusten  litten;  von  uns  wurden 
aber  als  keuchhustenkrank  nur  diejenigen  bezeichnet,  welche 
bei  ihrem  Einbringen  oder  in  späteren  Stadien  ihrer  Krank- 
heit „typische  Anfälle^'  zeigten,  d.  h.  Hustenparoxysmen, 
bei  denen  aufeinander  folgten:  zahlreiche  exspiratorische  Stösse, 
exspiratorischer  Athmungsstillstand,  Inspirationskrampf  mit 
giemendem  Geräusch,  oft  kurze  Pause,  dann  Wiederholung 
dieser  Phasen  bis  zum  Herauswfirgen  von  grösseren  Schleim- 
mengen; dabei  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  fast  husten- 
freie Intervalle,  bis  auf  vereinzelte  bronchitische  Geräusche 
negativen  Lungenbefund,  kein  Fieber.  Die  weitere  Beobach- 
tung musste  eine  Gesammtdauer  des  Hustejis  von  mindestens 
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8 — 10  Wochen  ergeben.  Wir  hielten  es  für  erforderlich,  ans 
von  der  Beschaffenheit  der  Anfalle  stets  selbst  zu  überzeugen, 
eine  Beschreibung  derselben  von  Seiten  der  Angehörigen  ge- 
nügte uns  nicht  zur  Stellung  der  Diagnose.  Häufig  konnte 
während  der  Untersuchung  ein  Anfall  beobachtet  werden.  Nur 
in  den  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  möglich  war,  wurde  ler- 
sucht  durch  Herunterdrücken  der  Zunge  einen  solchen  aaszn- 
lösen.  Es  wurden  somit  alle  einwandsfreien  Symptome  ver- 
langt, die  gegenwärtig  für  die  Diagnose  eines  Keuchhustens 
in  Frage  kommen. 

Derartige  Fälle,  55  an  der  Zahl,  wurden  unter- 
sucht in  Bezug  auf  Zahl  und  Formen  der  weissen 
Blutkörperchen.  Da  es  sich  zumeist  um  poliklinische  Pa- 
tienten handelte,  wurde  gewöhnlich  nur  eine  Zählung  an  jedem 
Patienten  vorgenommen. 

Die  Methode  war  die  jetzt  allgemein  übliche.  Bei  der 
Zählung  wurde  verwendet  die  Thoma'sche^)  Mischpipette  mit 
einer  Verdünnung  von  1  :  10,  resp.  1 :  20  mit  %-procentiger 
Essigsäure.  Waren  hohe  Leukocytenwerthe  zu  erwarten,  so 
wurde  die  von  Ried  er*)  modificirte  Pipette  verwendet,  mit 
welcher  sich  leicht  eine  Verdünnung  von  1 :  40  erreichen  lässt 
Zur  Färbung  diente  die  Ehrlich'sche  Triacidmischung') 
in  der  von  ihm  zuletzt  angegebenen  Zusammensetzung. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  zeigt  neben- 
stehende Tabelle  I  (s.  S.  3—6): 

Die  hier  mitgetheilten  Zahlen  beweisen,  dass  bei  dem 
Keuchhusten  regelmässig  eine  Leukocytose  vorhanden  ist, 
die  in  einzelnen  Fällen  sogar  recht  hohe  Werte  aufweist 
Let/.teres  war  besonders  an  den  Fällen  zu  beobachten,  welclie 
in  der  dritten  und  vierten  Erankheitswoche  zur  Unter- 
suchung kamen,  also  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  auch  die  Zahl 
und  Stärke  der  Anfälle  ihr  Maximum  erreichte.  Aus  der 
Thatsache,  dass  die  vor  und  nach  dieser  Zeit  untersuchten 
Patienten  zumeist  eine  geringere  Leukocytose  aufwiesen,  wurde 
der  Schluss  gezogen,  dass  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen beim  Keuchhusten  zunimmt  mit  der  gesteigerten 
Intensität  der  Anfälle  und  mit  dem  Geringerwerden  derselben 
allmählich  wieder  abnimmt.  Es  lässt  sich  somit  aus  einem 
Vergleich  der  einzelnen^  zu  verschiedener  Zeit  der  Erkrankung 
untersuchten  Fälle  mit  einander  gewisser  Maassen  eine  Curve 

1]  Thoma,  Die  Zählung  der  weiseen  Zellen  dea  Blutes;  Virch.  Aich. 
Bd.  87. 

2)  Bieder,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leukocytose  und  verwandter 
Znst.  des  Blutes.    Leipzig  1892. 

3)  Ehrlich,  üeber  schwere  anämische  Zustände.  Verhandlungen 
dea  XL  Congresses  ffir  innere  Medicin. 
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der  Leukocytose  constrairen.  Dass  übrigens  die  meisten  Zäh- 
langen  in  die  dritte  und  vierte  Woche  fallen,  liegt  daran,  dass 
gewohnlich  die  Patienten  zu  dieser  Zeit,  als  dem  Höhestadium 
der  Krankheit,  in  die  Klinik  gebracht  wurden.  Obwohl,  wie 
bereits  erwähnt,  bei  den  meisten  Patienten  nur  eine  Zählung 
vorgenommen  wurde,  konnte  doch  ausgeschlossen  werden,  dass 
f&r  das  Zustandekommen  der  Leukocytenyermehrung  in  den 
einzelnen  Fällen  anderweitige  Ursachen  vorlagen ;  denn  Pa- 
tienten mit  Erkrankungen,  die  an  sich  mit  einer  Leukocytose 
einhergehen,  wurden  von  Tornherein  von  der  Untersuchung 
ausgeschlossen,  und  die  noch  als  Fehlerquelle  in  Betracht 
kommende  Yerdauungsleukocytose  wurde  dadurch  vermieden, 
dass  die  Zählungen  gewohnlich  vor  der  Mittagsmahlzeit  ge- 
macht wurden. 

Um  die  Verschiedenheit  der  Höhe  der  Leukocytose  bei 
den  einzelnen  Fällen  zu  erklären,  dazu  fehlt  es  noch  an  posi- 
tiven Gesichtspunkten.  Jedenfalls  konnte  zwischen  der  Schwere 
der  sonstigen  Krankheitssymptome,  also  etwa  der  Zahl  und 
Heftigkeit  der  An&lle,  dem  Auftreten  von  Complicationen, 
und  der  Höhe  oder  Niedrigkeit  der  Leukocytenzahl  keine  Be- 
ziehung gefunden  werden.  Ebensowenig  scheint  das  Alter 
der  Patienten  einen  wesentlichen  Einäuss  auf  die  Höhe  der 
Leukocytenzahl  zu  haben.  Es  muss  vielmehr  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  genannte  Differenz  auf  einer  mehr  oder  minder 
grossen  Reaction  des  Lidividuums  oder  auf  einer  verschiedenen 
Menge  des  im  Körper  kreisenden,  Leukocytose  erregenden 
Stoffes  beruht  Die  erstere  Annahme  lässt  sich  durch  Tier- 
experimente sehr  wahrscheinlich  machen,  indem  bei  verschie- 
denen Tieren  eine  verschieden  hohe  Leukocytose  auftritt,  wenn 
man  ihnen  auch  die  gleichen  Mengen  ein-  und  derselben  leu- 
kagogen  Substanz  injicirt. 

Zu  dem  Nachweis,  dass  es  sich  bei  dem  Keuchhusten 
um  eine  echte  Leukocytose,  d.  h.  um  eine  wirkliche  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  handelt,  war  es  noch  nöthig,  in  einigen 
Fällen  auch  die  rothen  Blutkörperchen  zu  zählen;  es  zeigte 
sich  hierbei  Folgendes: 


Tabelle  H 

• 

Kr.            Naraen 

Alter 

Zeit  der 
Zählung 

Zahl  der  weissen 
Blutkörper 

Zahl  der  rothon 
Blntkörper 

1 
2 
3 

Walther  W. 

Gertrud  H. 

ElaeT. 

2%  J. 

5^^.  J. 

2.  Woche 

3.  „ 

4.  „ 

3,/X.   17200 

6./X.  18500 

20./IX.  19600 

6  420  000 
6  0 10  000 
5  300  OOO 

Die  Leukocytose  beim  Keuchhusten   beruht  somit  auf  einer 
wirklichen  Vermehrung  der  weissen  Formenelemente  im  Blute 


60 


J.  Fröhlich: 


im  Blute  und  nicht  etwa  auf  Veranderongen ,  die  das  6e- 
sammtblut  erfahren  haben  könnte,  z.  B.  durch  Yerminderang 
des  Blutplasmas;  denn  sonst  hätten  auch  die  rothen  Blutkörper- 
chen vermehrt  sein  müssen. 

Das  Vorhandensein  einer  Leukocytose  beim  Keuchhusten 
stimmt  gut  überein  mit  dem  Ergebniss  der  HamuntersuchnDgen, 
welche  von  BlumenthaP)  veröffentlicht  wurden«  Es  soll 
sich  nach  dem  genannten  Autor  eine  reichliche  Hamsaareaus- 
Scheidung  bei  keuchhustenkranken  Kindern  im  Urin  nach- 
weisen lassen.  Ganz  ähnliche  Befunde  wurden  bereits  bei 
einer  Reihe  von  anderen  Infectionskrankheiten  erhoben,  die 
mit  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  einhergehen. 
Die  Erklärung  für  das  Zusammentreffen  beider  Erscheinungen 
ist  bereits  seit  Langem  durch  die  Horbaczewski'schen  Unter- 
suchungen') gegeben,  aus  denen  hervorgeht,  dass  durch  den 
Zerfall  der  nucleinreichen  Leukocyten  ein  Hamsäureüberschuss 
entsteht.*) 

Ueber  die  Formen  der  Leukocytep  beim  Keuchhusten 
mögen  die  folgenden  Beobachtungen  Äufscbluss  geben: 


Tabelle  m. 

Namen 

Alter 

Gesammt- 
sahl  der 

Zahl  der  einzelnen  Leokocjtan  inFToeent«ii 

Kr. 

Polynaolekn 

Leukocyten 

Lympho« 
oyten 

(nutrophil«) 

Zellen  a.VebeT- 

gangffonnea 

EonnopMIe 
ZeUen 

1. 

Gertrud  F. 

4J. 

24900 

6S\ 

32»; 

0% 

2 

Robert  F. 

2  J. 

28400 

52«; 

46"; 

2% 

3 

Emma  F. 

6  J. 

30900 

06^0 

48% 

i\ 

4 

Ida  F. 

3  J. 

24600 

oi\ 

42% 

4% 

5 

Franz.  B. 

4  J. 

26800 

32  ""o 

68% 

o\ 

G 

Else  0. 

1  J. 

34800 

42% 

58% 
73% 

0% 

7 

Maria  S. 

6  J. 

24600 

267o 

1°. 

8 

Martha  L. 

2  J. 

17200 

39% 

61»° 

io»i 

0 

Elsbeth  B. 

1%  J. 

40200 

59% 

89% 

8', 

10 

Erich  K. 

4"J. 

20200 

42'>o 

65»; 

i\ 

11 

Clara  H.  . 

2\,  J. 

15400 

46«  0 

68% 

1'. 

12 

Gertrud  L. 

3  J. 

12300 

63^V 

isi 

4'. 

13 

Max  L. 

8  J. 

18600 

36% 

68V 

l\ 

14 

Fritz  L. 

11  Mon. 

29400 

43% 

48% 

4% 

15 

Else  L. 

5  J. 

10100 

A0\ 

59»- 

1% 

1)  üeber  einige  EigeuBchaften  des  Harna  bei  KeachhnEten  yod  Dr. 
Ph.  Blumenthal.    St.  Petersburger  Medicin.  Wocbenschr.  1894.  Nr.  17. 

2)  Horbaczewski,  Beitr&ge  zur  Eenntniss  der  Bildang  der  Haru* 
sänre  und  der  Xanthinbasen,  sowie  der  Entstehung  der  Leakooytosen  im 
Sftagethierorganismus.  Sitzungsberichte  der  Akad.  der  Wissensch.  zQ 
Wien.    Bd.  100. 

3)  Eine  Differenz  zwischen  dem  Ergebniss  der  B|l  um  entharschen 
Untersuchungen  und  den  meinigen  besteht  allerdings  insofern,  als  dieser 
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Es  fallt  hierbei  die  relativ  grosse  Zahl  Ton  Lymphocyten  auf, 
welche  in  einigen  Fällen  50 — 60%  betrag,  während  sie  bei 
anderen  Formen  der  Leukocytose  gewohnlich  nur  15 — 25% 
betragt.  Diese  Differenz  braucht  nicht  bezogen  zu  werden 
auf  eine  Verschiedenheit  der  Leukocytose  beim  Keuchhusten 
mit  der  bei  anderen  Infectionskrankhdten  beobachteten  an 
sich,  als  yielmehr  aaf  das  fast  immer  sehr  jugendliche  Alter 
der  keachhastenkranken  Patienten.  Dies  ergeben  auch  die 
Beobachtnngen  von  Weiss^),  welcher  fand,  dass  im  Eindes- 
alter die  Zahl  der  Lymphocyten  über  die  der  polynucleären 
Zellen  erheblich  überwiegt 

Es  fragt  sich  nunmehr:  Wie  entsteht  die  Leukocy- 
tose beim  Keuchhusten?  Gerade  bei  dieser  Erkrankung 
konnte  man  an  ein  Zustandekommen  durch  Veränderungen  in  der 
Blatcirculation  denken,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  es  G.  Schulz^) 
fdr  alle  Formen  der  Leukocytose  annehmen  wollte.  Häufig 
wird  nämlich  in  Folge  der  bei  der  Blutentnahme  entstehenden 
Erregung  ein  Anfall  heryorgerufen,  der  natürlich  eine  erheb- 
liche Veränderung  der  Blutcirculation  bedingt.  Indessen  findet 
man  auch  Leukocytose,  wenn  es  gelingt,  in  der  anfallsfreien 
Zeit  das  Blut  zu  entnehmen.  Es  wird  somit  wahrscheinlicher, 
dass  auch  beim  Keuchhusten  die  Leukocytose  heryorgerufen 
wird  durch  gewisse  in  der  Blutbahn  circulirende  Stoffe,  welche 
eine  vermehrte  Austreibung  resp.  Ausschwemmung  der  Leuko- 
eyten  aus  ihren  Ursprungsstätten  bewirken. 

Endlich  bleibt  noch  die  Frage  übrig:  Was  bedeutet 
die  Auffindung  einer  Leukocytose  beim  Keuchhusten 
und  was  lehrt  sie  uns?  Sie  kann  vielleicht  von  Nutzen 
sein  zunächst  nach  der  diagnostischen  Seite  hin*.  Denn  es  ist 
dadurch  für  die  Diagnose  des  Keuchhustens  ein  objectives 
Symptom  mehr  gegeben,  das  es  ermöglicht,  diese  Erkrankung 
von  anderen,  mit  ähnlichen  Hustenanfallen  einhergehenden  zu 
unterscheiden.  Dies  beweisen  folgende  Fälle,  bei  welchen  die 
Angehörigen  die  Angabe  machten,  dass  es  sich  um  einen 
Keuchhusten  handelte,  bei  denen  die  weitere  Beobachtung  aber 
die  Unrichtigkeit  dieser  Vermuthung  lehrte: 


schon  die  Hamsäure-Vermebning  nachweisen  konnte  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Hasten  noch  nicht  in  den  charakteriBtischen  Anfällen  auftrat,  wäh- 
rend ich,  wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht,  erst  später  eine  erhebliche 
Lenkocytose  auffinden  konnte. 

1)  Weiss,  Hämatologische  Untersuchangen.    Wien  1896.    S.  51. 

2)  G.  Schulz,  Experimentelle  Unterduchungen  über  das  Vorkommen 
Qod  die  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytose.  Deutsch.  Arch.  für 
kÜD.  Medicin.    ßd.  61. 
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Es  zeigt  sich  also,  dmm  man  bei  diesen  Fällen  ^  welche  nach 
ihrem  weiketm  klinischen  Verlauf  nicht  als  Keuchhusten  be- 
laämet  werden  konnten,  eine  Leukocytose  yermissi  Indessen 
durfte  gerade  zur  Führung  dieses  negativen  Beweises  die  Unter- 
suchung noch  einer  grosseren  Anzahl  ähnlicher  Fälle  nothwendig 
sein,  um  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  zu  gelangen.  Von 
Tomherein  auszuschliessen  sind  natürlich  die  Fälle,  bei  denen 
die  physikalische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  Pneu- 
monie ergab,  da  diese  Erkrankung,  wie  schon  längst  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  bekannt  ist^),  ebenfalls  mit  einer 
Leukocytose  ^inherzugehen  pflegt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytose  beim  Keuch- 
husten wird  allerdings  sehr  herabgesetzt  dadurch,  dass  dieses 
Symptom  noch  nicht  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung 
nachzuweisen  ist,  sondern,  wie  bereits  oben  erwähnt,  erst  dann, 
wenn  die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkt  steht,  also  in  der 
3.-4.  Woche.  Man  dürfte  somit  wohl  einwenden,  in  dieser 
Zeit  braucht  man  nicht  die  Leukocytose  zur  Stützung  der 
Diagnose;  denn  dann  kann  man  sie  aus  den  Anfallen  allein 
stellen.  Dagegen  ist  zu  erwidern,  dass  erstens  in  einem  Theil 
der  Falle,  wo  es  sich,  nach  dem  späteren  Verlauf  zu  nrtheilen, 
doch  um  Keuchhusten  handelt  —  und  dies  gilt  besonders  für 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten') — ^  die  AnföUe  überhaupt 
nicht  iypisch  sind.  Zweitens  aber  giebt  es  Fälle  von  einfacher 
Bronchitis,  als  solche  sind  wohl  auch  die  meisten  der  zuletzt 
anfgef&hrten  zu  betrachten,  die  dem  Keuchhusten  ganz  ähn- 
liche Hustenparoxysmen  machen,  nach  ihrem  Verlauf  jedoch 
nicht  mit  dem  Keuchhusten  zu  identificiren  sind.  Dass  es  für 
derartige  Fälle  wichtig  ist,  andere  differential-diagnostische 
Kriterien  zu  haben,  als  den  mehr  oder  minder  „typischen'' 
Charakter  der  Hustenanfalle,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln. 

Ferner  aber  stützt  die  AufEndung  einer  Leukocytose  die 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  dem  Keuchhusten  um  eine  In- 
fectionskrankheit  handelt,  welche  nicht  allein  auf 
die  Luftwege  beschränkt  bleibt,  sondern  auch  das 
Blut  und  dadurch  den  ganzen  Körper  in  Mitleiden- 
schaft zieht 

1)  Vgl.  die  Zasammeobtellang  bei  Limb  eck,  Grandriss  einer  klin. 
Pathologe  des  Blutes.    2.  Aufl.    S.  254. 

2)  Cf.  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  8.  Auflage. 
S«ite  417. 


4. 

Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Anssoheidang  von  Eiweia« 
im  Harn  bei  oyklisoher  Albuminurie. 

Von 
Dr.  Arthur  Keller, 

Atsiitonten  der  Klinik. 

Bei  der  Behandlung  der  Nephritis  im  Eindesalier  spielt 
neben  der  Bettruhe  die  Milchdiät  eine  wesenth'che  Rolle.  So  sagt 
Henoch^):  ,,Sobald  Sie  Eiweiss,  sei  es  auch  nur  ganz  temporär^ 
im  Urin  finden,  lassen  Sie  das  Kind  in's  Bett  legen  und  eioe 
strenge  Diät,  welche  hauptsächlich  aus  Milch  und  Milchspeisen 
besteht,  beobachten,  und  diese  Diät  halte  ich  auch  bei  der 
mehr  entwickelten  Krankheit  für  dringend  geboten.'' 

Ebenso  giebt  Biedert^  an,  bei  der  Behandlung  der  Ne- 
phritis '  „von  der  reinen  Milchdiät  mit  Zwieback  und  bei 
schwachen  Kindern  etwas  Fleischbrühe  mit  Ei  daneben'' 
mehrere  treffliche  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Baginsky^ 
empfiehlt  für  die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  der  Scar- 
latina- Nephritis  die  consequente  Durchführung  einer  reinen 
und  ausgiebigen  Milchdiät  und  bezeichnet  die  Anwendung  der- 
selben auch  bei  der  subacuten  und  chronischen  Nephritis  als 
vorzüglich.  In  der  letzten  Naturforscherversammlung  zu  Lübeck^) 
sprachen  sich  in  der  Discussion  über  den  Vortrag  von  Mei* 
nert:  „Die  hygienische  Behandlung  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  im  Kindesalter''  auch  Heubner  und  Soltmann  für  die 
Milchdiät  bei  Infectionskrankheiten  aus. 

Noch   weiter   gehen  Jaccoud^)   und  Ziegler^),  welche 


1)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    8.  Aafl.    S.  698. 

2)  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten.    10.  Aufl.    S.  449. 

3)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    6.  Anfl.    S.  149  a.  900. 

4)  Verbandl.  der  XII.  Versammlang  der  Gesellschaft  für  Kinderheil- 
kunde.   1896.    S.  66. 

6)  6az.  des  höp.  7.  Mai  1B86. 

6)  Berl.  klin.  Woch.    1882.    Nr.  2. 
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angeben y  dass  man  bei  Scharlach  durch  die  Anwendung  der 
Milchdiät  von  vornherein  das  Auftreten  der  Nephritis  yerhin- 
dern  könne. 

Wenn  auch  dies  nicht  allgemein  anerkannt  wird,  scheint 
doch  bei  der  Behandlung  einer  Torhandenen  Nephritis  die  Milch- 
diät sich  überall  bewährt  zu  haben. 

Viel  weniger  günstig  lauten  die  Urtheile  über  die  An- 
wendung der  Milchdiät  bei  cyklischer  Albuminurie.  Im  Falle 
TOD  Bnll^)  zeigten  sich  die  diätischen  Versuche  ohne  Einfluss 
auf  die  Albuminurie;  ,,weder  alkoholische  Getränke  in  massiger 
Quantität,  noch  stark  eiweissreiche  Kost  übten  eine  Wirkung.'^ 
Elemperer')  sagt:  „Was  die  Frage  nach  den  die  Albumi- 
nurie beeinflussenden  Momenten  betrifft,  so  lässt  sich  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  und  die  Zusammensetzung  der 
Nabrang  ohne  wesentliche  Einwirkung  ist''  und  fügt  hinzu: 
^Unser  Patient  hat  seine  Nahrung  in  der  verschiedensten 
Weise  gewechselt^  einige  Tage  ausschliesslich  von  Milch  ge- 
lebt, andere  Tage  reichlich  Fleisch  gegessen,  noch  andere  Tage 
wenig  Fleisch,  ohne  dass  irgend  ein  Einfluss  auf  Menge  und 
Art  der  Eiweissausscheidung  zu  constatiren  war.''  Heubner') 
1^  bei  der  Behandlung  der  cyklischen  Albuminurie  grosses 
Gewicht  auf  eine  kräftige  Ernährung:  „Wo  es  vertragen  wird, 
darf  man  überwiegend  Milchnahrung  verordnen,  anderenfalls 
braucht  man  aber  auch  vor  reichlicher  gemischter  Ernährung 
sich  nicht  zu  scheuen." 

Als  ich  in  einigen  Fällen  von  cyklischer  Albuminurie^) 
quantitative  Bestimmungen  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Ei- 
weisses  machte,  um  zu  controUiren,  durch  welche  Momente 
die  Albuminurie  beeinflasst  wird,  schien  in  den  ersten  Fällen 
aus  den  Ergebnissen  der  Bestimmungen  hervorzugehen,  dass 
die  Diät  doch  einen  Einfluss  auf  die  Albuminurie  ausübt,  so 
dass  ich  einige  weitere  Versuche  anschloss. 

Die  Tagesmenge  des  Harnes  wurde  von  8  Uhr  früh  bis 
sur  selben  Stunde  am  nächsten  Morgen  gemessen,  specifisches 
Gewicht  mit  Urinprober  nach  Dr.  Vogel,  Eiweiss  nach  der 
Methode  von  Li  bor  ins  bestimmt. 

Fall  L  Es  bandelte  sieb  zunächst  nm  eine  12jährige  Patientin, 
Gerirnd  S.,  die  wegen  Erscheinangen  von  Hysterie  in  die  Poliklinik  ge- 
braeht  und  später  wegen  einer  cyklischen  Albaminurie  in  die  stationäre 
Abttieilnng  anfgenommen  wurde. 


1)  Berl.  klin.  Woch.    1SS6.    Nr.  42. 

2)  Zeitschr.  für  klin.  Med.    Bd.  XII.    1887. 

8)  Pädiastrische  Arbeiten.    Festschrift  far  Henoch. 
4)  Jahrb.  f.  Einderheilk.    XLI.  Bd.    S.  352. 
J«hf1iiieh  f.  KinderheUknnde.  K.  F.  XLIY.  6 
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A.  Keller: 


Bis  zum  18.  Mai  wurde  Milchdiät  (ca.  2  1  tagl.),  vom  18.  Mai  an 
gemischte  Diät:  Fleisch,  Gemüse,  Butter,  Brot,  am  23.  Mai  wieder  Milch- 
diät verordoet.    Während  des  ganzen  Versuches  ausser  Bett. 

Während  dieser  Zeit  ergaben  die  quantitativen  Eiweiss- 
bestimmungen  folgendes  Resultat: 


ausser  Bett.    Milchdiät 


Datam 

Hammenge 

Eiweisi  in 
100  com  Harn 

Eiweifls 
pro  die 

4.-5.V. 

1840g 

0,0178  g 

0,2386  g 

6.-6. 

820 

0,0287 

0,2363 

6.-7. 

1600 

0,0268 

0,387 

7-8. 

1440 

0,0303 

0,4368 

13.— 14. 

1020 

0,0288 

0,2938 

14.— 16. 

1430 

0,0242 

0,3461 

16.— 16. 

1240 

0,0316 

0,3918 

16.— 17. 

980 

0,0681 

0,6694 

17.— 18. 

1180 

0,0462 

0,6462 

18.— 19. 

1300 

0,0098 

0,1274 

19.-20. 

1160 

0,0162 

0,1879 

20.— 21. 

960 

0,0113 

0,1086 

21.-22. 

1820 

0,0094 

0,1241 

24.-26. 

1320 

0,0289 

0,3816 

2Ö.-26. 

1280 

0,0313 

0,4006 

26.-27. 

1740 

0,0294 

0,6026 

18.  Gemischte  DiTit 


23.  Müchdiät 


In  der  folgenden  Zeit  machte  Patientin  erst  eine  Angina  follicalaria, 
dann  eine  Scarlatina  durch,  so  dass  der  Versuch  erst  nach  Ablauf  beider 
Erkrankungen  wiederholt  werden  konnte.  Derselbe  dauerte  nur  kune 
Zeit,  da  das  Kind  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  werden  mosste. 

Patientin  war  während  der  Dauer  des  Versuches  den  Tag  über 
ausser  Bett.  Diät:  bis  zum  18.  Juli  gemischte  Kost,  vom  18.  Juli  an 
Milchdiät. 


Datum 

Hammenge 

EiweiBi  in 
100  ccm  Harn 

Eiweiaa 
pro  die 

12.-13.  VIT. 

1680  g 

0,0643  g 

1,0159  g  ausser  Bett  Gemischte  Diät 

13.-14. 

1600 

0,0610 

0,916 

14—15. 

1300 

0,044 

0,672 

15.-16. 

1280 

0,0667 

0,8637 

16.— 17. 

1210 

0,0581 

0,703 

17.-18. 

1820 

0,0634 

0,7048 

18.-19. 

1600 

0,0862 

1,3632                  18.  Müchdiät 

19.-20. 

1720 

0,0841 

1,4466 

20.— 21. 

1230 

0,121 

1,4883 

Aus  den  Zahlen  beider  Tabellen  ergiebt  sich:  Auf  die 
Harnmenge  hatte  die  Aenderung  der  Diät  keinen  wesentlichen 
EinflusSy  wohl  aber  auf  die  Menge  des  durch  die  Nieren  aas- 
geschiedenen Eiweisses^  und  zwar  wurde  bei  Milchdiät  mehr 
Eiweiss  ausgeschieden  als  bei  gemischter  Kost. 

Fall  IL  Martha  F.,  8  Jahre  alt,  cyklische  Albuminurie,  hat  ausser 
vor  5  Jahren  Masern  angeblich  nie  eine  Krankheit  durchgemacht  Pa- 
tientin war  vom  22.  April  bis  24.  Juni  in  der  stationären  Abtheilong' 
wahrend  der  Dauer  des  Versuchs  ist  Patientin  den  Tag  über  ausser  Bett 
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Ernährung:  Bis  zom  18.  Juni  gemischte  Kost:  7  Uhr  Kaffee  und 
Semmel,  9y,  Uhr  Brot,  Butter,  kaltes  Fleisch,  12y,  ühr  Suppe,  Fleisch 
mitQemfise,  4  Uhr  Kaffee  und  Semmel,  7  Uhr  Brot,  Butter,  kaltes  Fleisch. 
Vom  18.  Juni  bis  zur  Entlassung  des  Kindes  reine  Milchdiät  (ca.  2  1 
täglich). 

Datum  Tagesmenge   ,^}Z^^*  MweUB 


lO.-ll.  VI. 

UlOg 

0,0201  g 

0,2834  g  ausser  Bett.  Gemisch 

12.-  13. 

1680 

0,0167 

0,2806 

13.-U. 

1360 

0,0185 

0,2497 

14.-16. 

1680 

0,0204 

0,3223 

15.-16. 

1480 

0,024 

0,3562 

16.-17. 

1520 

0,0188 

0,2857 

17.-18. 

480 

0,0369 

0,1723 

18.-19. 

650 

0,1179 

0,7663                 18.  Milchdiät 

19.-20. 

770 

0,1038 

0,7993 

20.-21. 

1100 

0,0843 

0,9273 

21.-22. 

1100 

0,0795 

0,8745 

22.-23. 

700 

0,1348 

0,9436 

la  diesem  Falle  sind  die  Tagesmengen  des  Harns  bei 
Milchdiät  eher  geringer  als  bei  gemischter  Diät.  Die  Zahlen 
fQr  den  Eiweissgehalt  des  Urins  (sowohl  in  100  ccm  wie  pro 
die)  sind  bei  letzterer  entschieden  niedriger  als  bei  Milchdiät. 
Da  das  Kind  am  23.  Juni  entlassen  werden  musste,  wurde  der 
Versuch  abgebrochen,  ohne  dass  durch  Wiedereinführung  ge- 
mischter Diät  der  Gontrollversuch  gemacht  werden  konnte. 

Fall  IIL  Martha  S.,  10  Jahre  alt,  cjklische  Albuminarie,  hat  mit 
1%  Jahren  Eeachhasten,  vor  4  Jahren  Masern,  bald  darauf  Scharlach 
und  LuDgenentzündoDg  durchgemacht. 

Patientin  ist  tagsüber  ausser  Bett.  Vom  14.  bis  21.  August  und 
dann  ?om  28.  August  bis  7.  September  gemischte  Diät:  Fleisch,  Gemüse, 
Brot,  Butter.    Vom  21.  bis  28.  August  nur  Milch  und  Milchreis. 


Batam 

Tageamenge 

Eiweiss 
In  100  ccm 

Elweiaa 
pro  die 

14.-15.  VUI. 

420  g 

0.1469  g 

0,6128  g 

ausser  Bett.  Gemischte  I 

15.— 16. 

550 

0,1551 

0,853 

16.-17. 

650 

0,1406 

0,9139 

17.-18. 

700 

0,168 

1,176 

18.— 19. 

500 

0,1711 

0,8556 

19.-20. 

700 

0,1249 

0,8743 

20.-21. 

600 

0,1567 

0,9402 

21  —22. 

580 

0,2304 

1,3362 

21.  Milch.   Milchreis 
(ca.  ly,  l  tägl.) 

22.-23. 

700 

0,1626 

1,1382 

23.-24. 

700 

0,1363 

0,9541 

24.-25.       . 

560 

0,2068 

1,1581 

25.-26. 

1150 

0,0906 

1,0419 

26.-27. 

1220 

0,1367 

1,6677 

27.-28. 

760 

0,1619 

1,2142 

28.-29. 

700 

0,1899 

1,3293 

28.  Gemischte  Diät 

29.-30. 

1000 

0,096 

0,96 

5* 
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A.  Eellei 

: 

Datum 

Tageimenge 

Siweiu 
in  100  cem 

Siw«in 
pro  die 

30.- 81.  VIII. 

770  g 

0,1201  g 

0.9248  g 

31.VIII.-1.  IX. 

850 

0,1233 

1,0481 

1.-2. 

1000 

0,1194 

1,194 

2.-3. 

620 

0,1061 

0,6678 

3.-4. 

800 

0,1384 

1,1072 

4.-6. 

940 

0,0989 

1,068 

6.-6. 

800 

0,1299 

1,0392 

6—7. 

1100 

0,1344 

1,4784 

Eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Diurese  durch  die 
Milchdiät  ist  nicht  zu  beobachteu;  auch  wird  in  diesem  FaUe 
die  Albuminurie  durch  die  Aenderung  der  Ernährung  nicht 
wesentlich  beeinflusst. 

Fall  IV.  Heinrich  T.,  10  Jahre  alt,  cykliache  Albaminurie,  mit 
4  Jahren  Masern,  mit  6  Jahren  Diphtherie.  Patient  war  in  derselben 
Zeit  wie  der  Fall  IIL  in  der  stationären  Abtheilnng.  Ernährung:  14.  bis 
21.  Augnst  gemischte  Diät,  21.  bis  28.  August  Milchdiät  (2%  1  täglich), 
28.  Angnst  bis  8.  September  gemischte  Diät.    Patient  tagsüber  ausser  Bett 


Datnm 

Tageimonge 

EiweiBs 
in  100  ccm 

BiweiM 
pro  die 

15. 

-16.  VIII. 

780  g 

0.1299  g 

1,0132 

16. 

-17. 

800 

0,1065 

0,8520 

17. 

-18. 

1000 

0,1171 

1,171 

18. 

-19. 

700 

0,1598 

1,1186 

19.- 

-20. 

1560 

0,0657 

1,0249 

20.- 

-21. 

1520 

0,0251 

0,3815 

21. 

-22. 

1000 

0,1103 

1,103 

22. 

-23.. 

1500 

0,1162 

1,743 

23.- 

-24. 

800 

0,1858 

1,4864 

24. 

-25. 

1500 

0,094 

1,41 

25.. 

-26. 

1150 

0,0678 

0,7797 

26.- 

-27. 

1980 

0,1188 

2,3522 

27.- 

-28. 

1180 

0,0947 

1,1175 

28.- 

—29. 

1500 

0,082 

1,23 

29. 

-30. 

950 

0,0943 

0,8958 

30. 

-31. 

1270 

0,0612 

0,7772 

81.V11I.- 

-I.IX. 

1270 

0,0781 

0,9919 

1- 

-2. 

1560 

0,1072 

1,6723 

2.- 

-3. 

1650 

0,0846 

1,8959 

3.- 

-4. 

1300 

0,0798 

1,0374 

4.- 

-6. 

1180 

0,0801 

0,9451 

5.- 

-6. 

1660 

0,0781 

1,2134 

6.- 

-7. 

1460 

0,0797 

1,1686 

7.- 

-8. 

820 

0,1777 

1,4571 

g  ausser  Bett  Gemischte  Diät 


21.  Milch.   Milchreis 


28.  Gemischte  Diät 


Die  Zahlen  ftlr  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses 
sind  bei  Milchdiät  etwas  höher  als  bei  gemischter  Eost^  wäh- 
rend die  Aenderung  der  Diät  auf  die  Tagesmenge  ^des  Urins 
in  diesem  FaUe  keinen  Einfluss  ausübt. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Beobachtungen  in  diesen  Fällen 
hervor:   Bei    cyklischer   Albuminurie   wird    durch   Einföhrong 
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reiner  Milchernährung  weder  die  Eiweissausscheidung  in  gQa- 
sügem  Sinne  beeinäusst,  noch  die  Diurese  soweit  angeregt, 
das8  die  Zahlen  für  die  tagliche  Harnmenge  auffallend  ge- 
steigert wurden.  Doch  sind  andererseits  die  Unterschiede  zu 
gering  und  die  Anzahl  der  Versuche  ist  zu  klein,  als  dass  ich 
zu  dem  Schluss  berechtigt  wäre:  Die  Albuminurie  wird  durch 
die  Milchdiät  vermehrt. 

Um  die  Eiweissausscheidung  bei  cyklischer  Albuminurie 
mit  der  bei  Nephritis  vergleichen  zu  können,  machte  ich  bei 
zwei  Fällen  von  Nephritis  hei  derselben  Versuchsanordnung 
Untersuchungen  über  die  Albuminurie. 

Fall  V.  Wally  L.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  30.  V.  95  zum  ersten 
Male  io  die  Poliklinik  gebracht  mit  folgender  Anamnese:  4  Monate  an 
der  Brost,  dann  mit  Kuhmilch  genährt.  Von  IV,  Jahren  isst  das  Kind 
alles  mit  der  Familie  mit  Mit  2  Jahren  ein  Homhautffeschwür,  das 
ärztlich  behandelt  wnrde;  seit  dieser  Erkrankung  schielt  das  Kind.  Mit 
3  Jahren  Masern,  bald  daranf  Keuchhusten.  Seit  einem  Tage  klagt  Pa- 
tientin Aber  Hals-  und  Kopfschmerzen. 

Es  wnrde  eine  Rachendiphtherie  constatirt  und  eine  Seruminjection 
(1000  L-E.)  gemacht.  Urin  war  frei  von  Ei  weiss.  An  demselben  Nach- 
mittage noch  wurde  Ei  weiss  im  Harn  gefunden,  ebenso  an  den  folgen- 
den Tagen,  und  während  des  ganzen  nächsten  Monats  blieb  die  Albu- 
minnrie  bestehen.  Im  Sediment  hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Nur 
an  zwei  Tagen  während  dieser  Zeit  war  der  Urin  eiweissfrei.  Im  Monat 
Aogufet  und  October  wurde  das  Kind  seltener  poliklinisch  vorgestellt, 
dabei  jedes  Mal  der  Urin  untersucht,  aber  ste^  eiweissfrei  gefunden. 
Am  24.  October  wird  die  Patientin  mit  einer  Scarlatina  in  die  Poliklinik 
gebracht.  Urin  eiweissfrei.  Das  Exanthem  verschwand  nach  zwei  Tagen. 
Am  26.  October  wird  im  Harn  massenhaft  Ei  weiss  constatirt,  im  Sedi- 
ment hyaline,  granulirte  und  Epithel-Cylinder.  Am  30.  October  im  Se- 
diment Blutkörperchen  und  Blutkörperchen -Gelinder.  Seit  dieser  Zeit 
worde  das  Kind  ungefähr  alle  acht  Tage  poliklinisch  vorffestellt:  die 
Albuminurie,  wie  auch  der  Befund  im  Sediment  blieb  scheinbar  unver- 
ändert bestehen.  Am  31.  März  1896  wird  Patientin  in  die  stationäre 
Abtheilong  aufgenommen. 

Status:  Blasses  Kind.  Hämoglobingehalt  nach  Fl  eise  hl  60.  Mus- 
kulatur schlecht  entwickelt,  ziemlich  starker  Panniculas  adiposus.  Stra- 
bismus convergens.  Aogenhintergrund  ohne  pathologische  Besonderheiten. 
Geringe  Drfisenschwellungen  am  Hals.  Tonsillenhypertrophie,  Rachen- 
echleimhaut  blass.  Skelett  ohne  Besonderheiten.  Lungengrenzen  normal, 
überall  Lun^nschall  und  vesiculäres  Athmungsgeräusch.  Herzdämpfung 
nicht  verbreitert,  Herztöne  rein.   Nirgends  Oedeme.   Körpergewicht  17  kg. 

Therapie:  Bettruhe,  Milchdiät. 

Das.  Kind  blieb  vom  81.  März  bis  zum  7.  Mai  in  unserer  Anstalt, 
nahm  während  dieser  Zeit  an.  Körpergewicht  um  1400  g  zu.  Die  Tem- 
peratur stieg  nie  über  87,6  ^ 

Diät:  81.  März  bis  12.  April  Milchdiät.  12.— 18.  April  gemischte 
Kost:  Fleisch,  Gemflse,  Butter,  Brot;  vom  18.  April  an  Milchdiät.  Pa- 
tientin trank  täglich  ungefähr  2  l  Milch.  Bis  zum  22.  April  absolute 
Bettruhe,  von  dem  Tage  an  ta^über  ausser  Bett. 

Das  Urinsediment  wurde  wiederholt  untersucht:  Harnsäure,  hyaline 
nnd  granulirte  Cylinder  wurden  stets,  hin  und  wieder  auch  Epithel- 
Cylinder  gefunden. 
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A.  Keller: 


Die  Harnbefhnde  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 


Datum 

HArn- 

Spec. 

EiweUa 

Eiweiit 

menge 

Qew. 

in  100  ocm 

pro  die 

81.III.-1.IV. 

920 

1017  g 

0,1387^ 

1,276  g  Bettrobe.  Milchet 

1.— 2. 

760 

1012 

0  2032 

1,624 

2.-3. 

460 

1021 

0;i828 

0,8409 

8.-4. 

460 

1021 

0,1684 

0,7678 

4.— 6. 

400 

1026 

0,2704 

1,0816                    j 

6.-6. 

660 

1018 

0,1148 

0,6314 

6.-7. 

360 

1016 

0,1171 

0,4098 

7.-8. 

1060 

1014 

0,1044 

1,0962 

8.-9. 

930 

1012 

0,0897 

0,8342 

9.— 10. 

780 

1013 

0,1086 

0,8471 

10.— 11. 

1480 

1010 

0,0661 

0.8156 

11.— 12. 

960 

1018 

0,0893 

0,8673 

12.— 13. 

740 

1019 

0,1181 

0,8739    gemischte  Kost 

18.— 14. 

660 

1026 

0,2207 

1,2138 

14.— 16. 

460 

1026 

0,2297 

1,0666 

16.-16. 

660 

1026 

0,3008 

1,6846 

16.— 17. 

610 

1021 

0,2078 

1.2676 

17.-18. 

1230 

1012 

0,0881 

1,0836 

18.-19. 

1600 

1012 

0,0866 

1.384       Milchdi&t 

19.— 20. 

1210 

1011 

0,0901 

1,0902 

20.— 21. 

1800 

1011 

0,1067 

1,3871 

21.— 22. 

1360 

1011 

0,1011 

1.3648 

22.-23. 

1130 

1012 

0,0819 

0,9266     ausser  Bett 

28—24. 

1390 

1011 

0,1021 

1,4192 

24.-26. 

1610 

1011 

0,0889 

1,4313 

26.-26. 

1280 

1012 

0,0913 

1,1686 

26.-27. 

1810 

1013 

0,0846 

1,1069 

27.-28. 

1260 

1012 

0,0961 

1,2169 

Auch  in  diesem  Falle  von  chronischer  Nephritis  schabt 
der  Wechsel  der  Diät  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Menge 
der  Eiweissausscheidung  zu  haben.  Was  die  tagliche  Harn- 
menge  betrifft,  so  war  während  der  Zeit,  wo  Patientin  ge- 
mischte Kost  erhielt,  die  Tagesmenge  gegenQber  der  vorher- 
gehenden Milchperiode  nicht  wesentlich  verringert,  dagegen 
steigt  die  Tagesmenge  des  Urins,  nachdem  am  18.  April  wieder 
Milchdiät  an  Stelle  der  gemischten  Kost  trat. 

Auffallend  ist,  dass  in  diesem  Falle  nicht  einmal  ein  deut- 
licher Einfluss  der  Bettruhe  auf  die  Albuminurie  sich  zeigt» 
da  auch  in  den  letzten  Tagen,  während  deren  Patientin  tags- 
über ausser  Bett  ist,  die  täglich  ausgeschiedene  Meilge  des 
Eiweisses  nicht  wesentlich  vermehrt  ist. 

Schliesslich  kam  noch  ein  Fall  von  Nephritis  in  unsere 
Behandlung,  dessen  Beobachtung  mir  wegen  der  Art  seines 
Verlaufes  besonders  interessant  war. 

Fall  VI.    Agnes  L.,  7  Jahre  alt,  wird  am  13.  I.  96  in  die  Poliklinik 

Gebracht  mit  der  Anamnese:  Ueber  die  beiden  ersten  Lebensjahre  sind 
eine  genaue  Angaben  zu  erheben  möglich.    Mit  2  Jahren  Eeachfaiutea 
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sonst  ftogeblich  nie  ernst  kranir.  Die  angenblickliche  Erkrankung  be- 
gann Yor  2  Ti^en  mit  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Seit  einem  Tage 
Scbwellnng  der  linken  Halsseite. 

Es  wurde  eine  Diphtherie  diagnosticirt  und  eine  Seruminjection 
(lOOO  I.-E.)  gemacht.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Am  16.  I.  1896,  nachdem 
das  Torber  bestehende  Fieber  abgesunken  ist,  und  der  locale  Befund 
Besserung  zeigt,  wird  zum  ersten  Male  eine  geringe  Menge  tod  E^w^iss 
im  Harn  gefunden,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunimmt,  soweit  aus 
qualitativen  Reactionen  zu  schliessen  ist.  Dabei  mikroskopisch  hyaline 
and  granulirte  Cylinder  nachweisbar.  Am  7.  II.  1896  wird  Patientin  in 
die  s&tion&re  Abtheilung  aufgenommen. 

Status.  Anämisches,  schlecht  genährtes  Kind  mit  wenig  ent- 
wickelter Muskulatur.  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach  Fl  ei  sohl  66. 
Geringer  Nystagmus.  Augenhintergrund  normal.  Rachenorgane  ohne 
Besonderheiten.  Halsdrüsen  etwas  vergrössert.  Thorax  symmetrisch 
(gebaut,  üeber  den  Lungen  heller  Lungenschall  und  VesiculSrathmen. 
Die  Herzdämpfnng  reicht  nach  aussen  bis  zur  Mammillarlinie,  nach  rechts 
bis  zum  linken  Sternalrand,  nach  unten  bis  zum  fünften  Intercostalraum, 
woselbst  in  der  Mammillarlinie  der  Spitzenstoss  sichtbar.  Bauchdecken 
weich.  Leberdämpfung  bis  zum  Rippenbogen,  Milz  nicht  palpabel. 
Keine  Oedeme. 

Patientin  bleibt  bis  zum  28.  Februar  dauernd  im  Bett,  während 
dieser  Zeit  Diät:  7.  II.  bis  19.  II.  absolute  Milchdiät  (ca.  ^%  1  täglich). 
19.  II.  bis  26.  II.  gemischte  Kost,  vom  26.  IL  an  wieder  Milchdiät. 

Die  Ergebnisse  der  Urinuntersuchuug  sind  in  der  folgen- 
den Tabelle  aufgezeichnet  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Urinsediments  fanden  sich  stets  Cylinder  und 
harnsaure  Salze. 


Patim     Hanunenge 

SpM.  Oew. 

£lwoi88 
in  100  ocm 

Eiweiss 
pro  die 

1L-12.IL 

350  g 

1023 

0,2614  g 

0,9149  g  Bettrahe.  Mili 

12.-1S. 

150 

1034 

0,5458 

0,8187 

13.-14. 

SOO 

1025 

0,2811 

0,8433 

11-16. 

330 

1020 

0,1918 

0,6329 

15.-16. 

380 

1023 

0,226 

0,856 

16.-17. 

200 

1029 

0,228 

0,456 

17.-18. 

300 

1030 

0,312 

0,936 

18-19. 

400 

1019 

0,1163 

0.4652 

19.-20. 

850 

1014 

0,0604 

0,6134   19.  Gemischte 

20.-21. 

860 

1017 

0.0676 

0,5814 

21.-22. 

760 

1018 

0,0106 

0,0796 

22.-2S. 

880 

1016 

0,0327 

0,2878 

•28.-24. 

770 

1018 

0,0707 

0,5444 

24-26. 

980 

1017 

0,0722 

0,7076 

25.-26. 

850 

1016 

0,0624 

0,5304   26.    Milchdiät 

26.-27. 

1000 

1016 

0,0767 

0,767 

'27.-28, 

570 

1023 

0,1502 

0,8561 

Die  täglich  aasgeBchiedene  Hammenge,  die  im  Anfang  des  Ver- 
fcaches  sehr  gering  war,  wird  nach  einiger  Zeit  grösser.  Bei  der 
Versüchsanordnang,  wie  ich  sie  getroffen  hatte,  lässt  sich  aber  nicht 
coDstatiren,  ob  die  Milchdiät  einen  Einfluss  darauf  gehabt  hat.  Jedenfalld 
warde  die  Harnmenge  nicht  grösser,  als  am  26.  II.  zum  zweiten  Male  Milch- 
di&t  angeordnet  wnrde.  Vielleicht  allerdings  dauerte  diese  Beobachtung 
zQ  kurze  Zeit  Die  Zahlen  för  den  ProcentgehaU  des  Harns  an  Eiweiss 
sind  im  Anfiang  des  Yersaches  bedeutend  höher  als  am  Ende,  aber  die 
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A.  Keller: 


Zahlen  für  die  täglich  aasgeschiedene  Eiweissmenge  sind  in  den  letzten 
Tagen  wieder  fast  so  hoch  wie  in  den  ersten.    Ein  Einfloas  der  Aende- 
roDg  der  ErDährung  auf  die  Eiweissansscheidung  ist  aus  meinen  Zahlen* 
nicht  zu  coDstatiren.   Wenn  wir  einen  solchen  herauslesen  wollen,  würde 
er  höchstens  zu  Ungunsten  der  Milchdiät  sprechen. 

Am  28.  IT.  ist  Patientin  zwei  Stunden  ausser  Bett,  am  29.  U.  den 
Nachmittag,  am  1.  III.  und  die  folgenden  Tage  den  ganzen  Tag  Aber. 
Der  Urin  wird  in  einzelnen  Portionen  frisch  mit  qualitatiTen  Beactionen 
untersucht,  er  enthielt  stets  Eiweiss.  Am  5.  III.  verschlechterte  sich 
das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  das  bisher  in  den  letzten  Tagen 
durchaus  gut  gewesen  war.  Häufig  Erbrechen,  starke  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit.  Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  findet  sich  nichts 
Abnormes.  Nur  am  Herzen  an  allen  Ostien,  namentlich  an  der  Herz- 
spitze, ist  deutlich  ein  systolisches  Qeräusch  zu  hören.  Hersdämpfong 
normal.  In  Folge  der  Beschwerden  wird  Bettruhe  und  MilchdiU 
verordnet. 

Am  6.  III.  ist  das  Geräusch  noch  deutlicher  zu  hören.  Die  Urin- 
tagesmenge  enthält  Eiweiss. 

Am  7.  III.  ist  in  der  Tagesmenge  des  Urins  nur  sehr  schwach 
Eiweiss  qualitativ  nachzuweisen.  Am  8.  III.  werden  wieder  die  einzelnoi 
Urinportionen  frisch  untersucht,  in  keiner  derselben  ist  durch  eine  der 
Beactionen:  Eochprobe,  Heller*8che,  Essigsäure -Ferrocyankalium,  Ei- 
weiss nachzuweisen.  In  Folge  dessen  and  weil  sich  das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  wieder  wesentlich  gebessert  hat,  Kopftchmersen 
und  Erbrechen  verschwunden  sind,  wird  der  Patientin  erlaubt,  am  Nach- 
mittag des  9.  III.  zwei  Standen  ausser  Bett  zu  sein.  Vor  dem  Auf- 
stehen der  Patientin  sind  sämmtliche  Harnportionen  eiweissfrei,  der 
Urin,  der,  während  Patientin  ausser  Bett  ist,  von  derselben  entleert 
wird,  und  die  erste  Portion  nach  dem  Niederlegen  enthält  Eiweiss, 
während  der  Nachturin  eiweissfrei  ist. 

In  den  nächsten  Tagen  werden  von  jeder  Urinportton  je  2  ccm  ent- 
nommen und  damit  die  oben  angegebenen  Eiweissreaotionen  gemacht; 
im  Uebrigen  wird  die  Tagesmenge  gesammelt  und  mit  derselben  trotx 
des  Verlustes  quantitative  Bestimmungen  gemacht. 

Die   qualitativen  Bestimmungen  in  den  nächsten  Tagen 
ergaben  folgendes  Resultat: 


8-11 

11—2 

2-6 

6—8 

Nacht 

10.  HI. 
U.  III. 

12.  in. 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

Sühr 

+ 

: 

11  UhrV.-2ye  UhrN.aaiser 

Bett 
lOUhr  V.  — 6UhrN.an«cr 

Bett 
7-12*4  Uhr  V.u.8-7ührK. 

ausser  Bett 

+  bezeichnet  positiven,  — -  negativen  Befund  von  Eiweiss. 

Aus  den  Beobachtungen  auch  nur  dieser  wenigen 
schien  mir  zur  Genüge  hervorzugehen,  dasa  in  diesem  Falle 
die  chronische  Nephritis  in  eine  cyklische  Albuminurie  über- 
gegangen war. 

Ausserdem  bestimmte  ich,  wie  ich  gleich  hier  hervorheben  möchte, 
vom  80.  III.  wieder  durch  eine  Reihe  von  Tagen  in  den  einseben 
Urinportionen  Qualitativ,  ob  Eiweiss  vorhanden  war:  die  cyklische  Alba- 
minurie  bestand  unverändert  weiter. 
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Am  18.  III.  und  an  den  folgenden  Tagen  war  Patientin  tagsüber 
aoMor  Bett;  ich  unterlieas  ron  nun  an,  um  die  ganze  Tagesmenge  zu 
qoantitatiYen  Eiweissbestimmungen  Terwenden  zu  können,  die  qualitativen 
Bestimmungen  in  den  einzelnen  Portionen. 

Diftt:  bis  zum  19.111.  Milchdiät;  19.  III.  bis  22.111.  gemischte  Kost; 
23.  III.  bis  86.  III.  Milchdiät;  86.  III.  bis  80.  III.  gemischte  Kost. 

Aus  den  Dntersnchungen  ergaben  sich  folgende  Zahlen. 


DituB     Hunmenge 

Speo.  G«w. 

Elweiu 
in  100  com 

Eiweiss 
pro  die 

8.-9.  m. 

420  g 

1024 

0,1602  g 

0,6308  g  ausser  Bett.  Miloh- 

diät 

10.-11. 

620 

1018 

0,104 

0,6448 

U.— 12. 

880 

1026 

0,2249 

0,7422 

12.- IS. 

600 

1018 

0,0492 

0,2962 

18.-14. 

1000 

1016 

0,0702 

0,702 

K— 16. 

400 

1020 

0,0966 

0,886 

15.— 16. 

980 

1018 

0,0428 

0,4194 

16.— 17. 

300 

1082 

0,1804 

0,6412 

17.-18. 

800 

1018 

0,1891 

0,5673 

18.— 19. 

600 

1016 

0,0862 

0,6178 

19—20. 

620 

1016 

0,0862 

0,6282 

19. 

Gemischte  Kost 

20.— 21. 

760 

1016 

0,0634 

0,4766 

21.-22. 

670 

1019 

0,0622 

0,4167 

22.-2.S. 

870 

1016 

0,0681 

0,6926 

28.-24. 

220 

1020 

0,1649 

0,3628 

28. 

Milchdiät 

24  -26. 

600 

1016 

0,0866 

0.428 

26.-26. 

670 

1014 

0,1168 

0,7768 

26.-87. 

420 

1022 

0,2081 

0,874 

26. 

Gemischte  Kost 

27.-28. 

1100 

1016 

0,0666 

0,6226 

28.-89. 

1040 

1014 

0,0446 

0,4638 

29.-30. 

660 

1016 

0,0941 

0,621 

Aii8  den  Zahlen  dieser  Tabellen  ergiebt  sich^  dass  in 
diesem  Falle  die  Milchdiät  weder  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Diurese  noch  auf  die  Albuminurie  ausübte.  Vergleicht 
man  diese  Tabelle  mit  der  vorhergehenden,  so  fallt  wohl 
auf,  dass 

die  Zahlen  fdr  die   Gesammtmenge  des  in  24  Stunden 

mit    dem   Harn    ausgeschiedenen   Ei  weisses    ebenso   hoch 

bleiben,  nachdem  die  vorher  bestehende  Albuminurie  sich 

in  eine  cyklische  umgewandelt  hat. 

Wenn  ich  überhaupt  bei  der  geringen  Anzahl  von  fünf 

Fällen    zu    einem    allgemeinem    Schlüsse    berechtigt    bin,    so 

glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dass  man  bei  einer  cyklischen 

Albuminurie   vor   der  Anwendung   von  gemischter  Diät,   die 

neben   Kohlehydraten   auch   reichlich   Eiweiss   enthält,   nicht 

zurückzuschrecken  braucht 


Ueber  Ernährung  magendarmkranker  Säuglinge  mit 
Eindermiloh  nach  Backhaus. 

Von 

Dr.  Mabtin  Thiemich, 

Assistenten  der  TTHnllr. 
(Mit  einer  Tafel.) 

In  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Publication  hat 
Biedert^)  alle  neueren  Nährpräparate,  in  welchen  derEiweiss- 
gehalt  der  Kuhmilch  ohne  gleichzeitige  Verminderung  des 
Fett-  und  Zuckergehaltes  herabgesetzt  ist,  als  Modificationen 
seines  Bahmgemenges  in  Anspruch  genommen.  Dabei  ?er- 
wirft  er  streng  den  Gedanken,  durch  chemische  Aenderungen 
der  Kuhmilch  eine  völlige  üebereinstimmung  mit  der  Frauen- 
milch anstreben  zu  wollen,  und  betont,  dass  man  immer 
wieder  zu  der  „Individualisirung",  wie  er  sie  mit  den  yer- 
schiedenen  Stufen  seines  Rahmgemenges  zu  leisten  meint^ 
werde  zurückkehren  müssen.  So  schreibt  er*)  über  die  im 
XLI.  Bande  dieses  Jahrbuches  von  mir  und  Papiewski 
publicirten  Ernährungsresultate  mit  Gärtnerischer  Fettmilch: 
„Es  fehlte  hier  die  Individualisirung,  die  ich  oben  als  Princip 
meines  Bahmgemenges  gezeigt  habe,  und  zu  deren  Zweck  die 
Liebhaber  der  Gärtnerischen  Pabrikationsmethode  die  gleich- 
falls von  mir  dort  angedeuteten  Modificationen  werden  eintreten 
lassen  müssen.  Mittels  einer  solchen  völligen  Anpassung  an 
das  Princip  des  „Bahmgemenges^'  kann  wohl  auch  diese  neue 
ingeniöse  Methode  die  soliden  und  altbewährten  Erfolge  jener 
erzielen"  u.  s.  w. 

Wie  weit  diese  „soliden  und  altbewährten  Erfolge" 
reichen,   das   ist   leider   bisher  nirgends  in  einer  Form  mit- 

1)  üeber  das  natürliche  RahmgemeD^e  (älteste  Fettmilch)  uDd  neue 
Unternehmungen  zu  seiner  Herstellung  im  grossen,  sowie  über  einige 
verwandte  Präparate.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1895. 
Nr.  19.     S.  293. 

2)  1.  c.    S.  295. 
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getheilty  welche  dem  sachkundigen  Leser  eine  eigene  Kritik 
ermöglicht;  und  selbst  wenn  sie  im  Vergleiche  mit  allen 
anderen  künstlichen  Nährpräparaten  viel  besser  sein  sollten, 
80  müssen  sie  noch  weit  zurückstehen  hinter  den  Leistungen 
der  Frauenmilch.  Das  hat  Biedert  selbst  auf  der  Natur- 
forscheryersammlung  in  Lübeck  1895  wieder  hervorgehoben, 
und  in  dieser  Beziehung  ist  die  von  ihm  erzählte  kleine  Ge- 
schichte von  dem  Kinde,  das  bei  ,,allen  möglichen  Nähr- 
mischnngen  der  neuen  Technik''  immer  atrophischer  wurde, 
bei  Frauenmilch  aber  rasch  gedieh,  recht  lehrreich. 

Es  ist  deshalb  nicht  ein  Missverständniss  oder  eine 
willkürliche,  unberechtigte  Aenderung  Biedert'scher  Forde- 
rungen, sondern  ein  zielbewusstes  Vorgehen  auf  einem  anderen 
Wege,  wenn  Theoretiker,  wie  Gärtner  und  neuerdings 
Backhaus  versuchen,  alle  Schwierigkeiten  dadurch  zu  über- 
winden, dass  sie  in  ihren  Kuhmilchpräparaten  die  quantitative 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  möglichst  genau  nachzuahmen 
bemüht  sind.  Dieser  Weg  ist  berechtigt,  da  der,  welchen 
Biedert  geht,  bisher  nicht  dazu  geführt  hat,  die  Frauenmilch 
zu  ersetzen,  und  er  muss  ncht  von  vornherein  bekämpft, 
sondern  ernsthaft  geprüft  werden.  Ob  er  seinerseits  eher  oder 
sicherer  zum  Ziele  leitet,  das  kann  nur  dadurch  erwiesen  oder 
widerlegt  werden. 

Von  solchen  Erwägungen  ausgehend  haben  wir  seiner 
Zeit,  ohne  zu  individualisiren,  die  Ernährungsversuche  mit 
der  Gärtnerischen  Milch  vorgenommen  und  publiciri  Wir 
haben  kranken  Kindern  im  Säuglingsalter,  welche  wir,  wenn 
es  möglich  gewesen  wäre,  an  die  Brust  einer  Ämme  gelegt 
hätten,  Fettmilch  verabreicht  und  beobachtet,  was  für  Resultate 
zu  Tage  traten.  Sie  waren  nicht  gleich  denen,  welche  wir 
mit  Frauenmilch  erzielt  hätten,  und  darin  sind  wir  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  Allen,  welche  eigene  Versuche  gemacht 
haben. 

In  gleicher  Weise,  wieder  ohne  zu  individualisiren,  haben 
wir  die  Emährungsversuche  mit  der  von  Backhaus  em- 
pfohlenen Kindermilch  angestellt,  über  welche  im  Folgenden 
berichtet  werden  soll. 

Backhaus  trat  zuerst  im  Juli  1895  mit  einer  Publication 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift^)  und  darauf  im 
September  desselben  Jahres  mit  einem  Vortrage*)  in  der  Ab- 
theilung für  Kinderheilkunde  auf  der  Lübecker  Naturforscher- 
Versammlung  hervor. 

1)  XXXIL  Jahrg.  (1895).    Nr.  26  u.  27. 

2)  Yerhandlangen  der  zwölften  Yersammluag  der  Gesellschaft  für 
Kioderheilkimde  in  Lübeck  1895.  S.  155  ff.  Wiesbaden  1896  bei 
J.  F.  Bergmann. 
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Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Hauptuntersehied 
der  Frauenmilch  und  der  Kuhmilch  in  der  Art  der  Eiweisskörper 
liege  und  dass  dieser  unterschied  durch  die  bisher  gebrauch- 
lichen Präparationsmethoden  nicht  wesentlich  beeinflosst 
werde^  ging  sein  Streben  dahin ,  das  Verhalten  der  Eiweiss- 
körper in  der  Frauenmilch  möglichst  nachzuahmen.  Um  in 
dieser  Richtung  eigene  Grundlagen  zu  haben,  hat  er  selbst 
Frauenmilch-Analysen  gemacht  und  im  Durchschnitt  ermittelt: 

Wasser  87,40% 

Eiweiss         1,62 

Fett  4,02 

Milchsncker    6,71 
Asche  0,85 

Mit  Bücksicht  auf  die  höheren  Eiweisswerthe  von 
Pfeiffer,  welche  er  als  die  bestbegrQndeten  ansieht,  nimmt 
er  nun  einen  Gehalt  von  1,75%  Eiweiss  als  Durchschnitt 
an,  „den  man  bei  der  Herstellung  von  Kindermilch  erstreben 
sollte'^  Die  Hofmann'schen  Analysen  und  die  von  Heubner 
auf  Grund  derselben  an  den  Pfeiffer'schen  Zahlen  geübte 
Kritik  sind  dem  Verfasser,  wie  aus  einer  Stelle  seiner  Arbeit 
hervorgeht,  wohl  bekannt 

Dieser  als  Norm  angenommene  Eiweissgehalt  von  1,75% 
setzt  sich  zusammen  aus  1,0%  Albumin  and  0,75%  Gasein, 
wohl  auf  Grund  von  Backhaus'  eigenen  Analysen,  über  deren 
Methodik  er  leider  keine  Mittheilungen  gemacht  hat  In  der 
Literatur  habe  ich  entsprechende  Werthe  nicht  finden 
können. 

Die  Aufgabe  fElr  Backhaus  ist  nun,  eine  Milch  hersu- 
stellen,  welche,  abgesehen  von  den  übrigen,  leicht  zu  be- 
wirkenden Aenderungen  der  chemischen  Zusammensetzung, 
einen  Eiweissgehalt  von  1,0%  Albumin  und  0,75%  Casein  hat 
Er  löst  sie  in  der  Weise,  dass  eine  mit  besonderer  Sorg&It 
gewonnene  Milch  mittels  Centrifugirens  in  Rahm  und  Mager- 
milch zerlegt  wird,  und  dass  nun  die  Magermilch  unter 
Beobachtung  von  Temperatur,  Einwirkuugszeit,  Labmenge 
und  Bewegung  der  Milch  mit  geeignetem  Labfermente  verseM 
wird.  Man  erzielt  damit  durch  völlige  Ausfällung  des  Caseins 
ein  eiweiss-  und  zuckerreiches  Serum,  dem  durch  Zusatz  von 
Rahm  das  fehlende  Casein  und  Fett  in  der  gewünschten 
Menge  hinzugefügt  wird.  Bezüglich  der  technischen  Details, 
soweit  dieselben  veröffentlicht  sind,  muss  auf  die  Eingangs 
citirten  Originalmittheilungen  verwiesen  werden.  Das  bei  der 
Labgerinnung  in  groben  Flocken  sich  ausscheidende  Paracasein 
bedingt  angeblich  die  Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch, 
während  das  Molkenprotein  und  das  Albumin  dem  Fraaen- 
casein  ähnlicher  sind.    Diesen  Unterschied  hatte  früher  schon 
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Biedert^)  hervorgehoben,  ^^doch  waren  diese  Stoffe  bei  ihm 
nicht  80  sehr  reichlich,  und  dass  alle  die  in  der  Backhaus- 
scben  Milch  enthaltenen  Eiweissstoffe  dem  Muttermilchcaseine 
entsprechen  und  wirklich  leicht  verdaulich  sind,  bedarf  des 
bestimmten  Nachweises/'  Auf  die  directe  Frage  desselben 
Autors,  „ob  die  wirkliche  Leichtverdaulichkeit  der  in  den 
Molken  bleibenden  Eiweisskörper  erwiesen  ist  und  wie?'' 
bat  Backhaus^  erwidert,  dass  die  „feinere  Gerinnung'',  die 
„günstigen  Fäces"  der  mit  seiner  Milch  ernährten  Säuglinge 
und  deren  „befriedigende  Gewichtszunahme"  für  die  bessere 
Verdaulichkeit  der  fraglichen  Eiweisskörper  sprechen.  Wir 
werden  sehen,  inwieweit  meine  Erfahrungen  an  kranken 
Säuglingen  mit  diesen  Angaben  übereinstimmen. 

Aus  verschiedenen  Gründen  bringt  Backhaus  drei  ver- 
schiedene Milchpräparate  in  den  Handel.  Er  schreibt 
darQber:^  „Die  Ansprüche  der  Säuglinge  müssen  nach  Alter, 
Individualität  und  Gesundheitszustand  derselben  ganz  verschieden 
sein.  Es  liegen  doch  viele  Beobachtungen  vor,  dass  von  einzelnen 
Kindern  selbst  normale^)  Muttermilch  nicht^  wohl  aber  andere 
Nahrungsmittel  vertragen  wurden.  Selbst  wenn  es  gelänge, 
ein  der  Frauenmilch  ganz  analoges  Präparat  aus  Kuhmilch 
herzustellen,  wird  dieses  Präparat  allein  aus  dem  genannten 
Grande  nicht  genügen.  Auch  sind  schon  deshalb  verschiedene 
Präparate  nothig,  um  die  Säuglinge  von  einer  der  Frauen- 
milch ähnlichen  Nahrung  allmählich  an  andere  Nahrungsmittel 
ztt  gewohnen." 

Sorte  I,  welche  für  die  jüngsten  Kinder  und  für  magen- 
Bchwache  ältere  oder  nach  dem  Abgewöhnen  bestimmt  ist,  ist 
nach  den  oben  besprochenen  Principien  dargestellt. 

Sorte  II,  für  ältere  Säuglinge,  „ist  die  altbewährte 
Mischung  von  Milch,  Wasser,  Rahm  und  Milchzucker  und 
deshalb  in  der  chemischen  Zusammensetzung  dasselbe,  wie  die 
in  neuerer  Zeit  in  den  Verkehr  gebrachten  Fettmilcharten". 

Sorte  lU,  für  Kinder  nach  dem  ersten  Lebensjahre,  ist 
nnveranderte,  nur  unter  besonderen  Cautelen  mit  grosser 
Sorgfalt  gewonnene  Vollmilch. 

Die  Milch  wird  in  Portionsflaschen  von  verschiedener 
Grosse,  fractionirt  sterilisirt,  abgegeben;  jede  Flasche  trägt 
das  Datum  des  letzten  Sterilisationstages.  Auf  der  den  Con- 
samenten    beigegebenen   Gebrauchsanweisung    wird    verlangt, 

1)  Vergl.  die  Discussion  über  den  Backhans'Bchen  Vortrag  in  den 
Verhandlnngen  in  Lübeck  1896.    1.  c. 

2)  Ebenda. 

8)   Zar   Beform    der    Eindermilchbereitung.     QöttiDgen    1896    bei 
LoDia  Hofer. 

4)  Was  darunter  zu  veretehen  ist,  wird  nicht  mitgetheilt 
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dass    die  Milch   kühl    aufbewahrt  und  innerhalb  fünf  Tagen 
nach  dem  Herstellungstage  verbraucht  werden  soll. 

In  der  Literatur  liegen  bisher  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  mit  Backhausmilch  erzielten  Erfolge  nicht  vor. 
Ausser  den  sechs  von  Dr.  Hackermann  auf  der  Gottinger 
medicinischen  Klinik  beobachteten  Fallen,  welche  am  Schiasse 
von  Backhaus'  Arbeit  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
besprochen  werden,  finden  sich  nur  von  Runge  in  der 
neuesten  Auflage  seiner  Gynäkologie  und  von  Yierordt  in 
NothnageVs  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie^)* 
allgemein  gehaltene  Empfehlungen  der  BackhausmilcL  In 
der  früher  citirten  Discussion  über  den  Backhaus'schen 
Vortrag  in  Lübeck  erwähnt  Biedert')  einen  ihm  bekannt 
gewordenen  Fall  von  Ernährung  mit  Backhaus  milch,  ,,welcher 
nicht  gegen,  aber  auch  nicht  für  sie''  spricht 

Wir  haben  an  der  Breslauer  Kinderklinik  nur  Sorte  I 
geprüft,  da  nur  diese  etwas  wesentlich  Neues  bringt.  Zwar 
empfiehlt  Backhaus,  bei  Unpässlichkeit  des  Kindes  eine 
andere  Sorte  zu  versuchen,  also,  wenn  man  seither  Sorte  I 
verabreicht  und  es  tritt  Verdauungsstörung  ein,  Sorte  II  sa 
geben  und  umgekehrt.  Doch  interessirten  uns  hier  die  Fälle, 
in  welchen  Sorte  II  vielleicht  mehr  leistet  als  Sorte  I,  deshalb 
nicht  sonderlich,  weil  es  sich  dann  gewiss  stets  um  Kinder 
handelt,  welche  an  der  eiweissärmeren  Sorte  nicht  mehr  genug 
Nahrung  haben;  umgekehrt  werden  wirkliche  Verdauungs- 
störungen, bei  denen  die  eiweissärmere  Milch  nicht  vertragen 
wird,  wohl  nie  die  eiweissreichere,  sonst  gleich  zusammen- 
gesetzte indiciren.  Dies  mag,  da  wir  ausnahmslos  magendarm- 
kranke  Kinder  beobachtet  haben,  zur  Rechtfertigung  gegen 
den  Vorwurf  dienen,  dass  wir  die  vom  Autor  empfohlenen 
Vorsichtsmaassregeln  vernachlässigt  haben. 

Die  Milch,  welche  wir  zu  unseren  Versuchen  verwendet 
haben,  stammte  aus  der  Molkerei  des  Dominiums  Crayn  bei 
Kroitsch  in  Schlesien  und  wurde  seit  dem  10.  September  1895 
in  Flaschen  zu  100  und  zu  200  ccm  bezogen.  Sie  war  bis  Ende 
Mai  1896  nach  dem  von  Backhaus  empfohlenen  Verfahren 
der  fractionisirten  Sterilisation  sterilisirt,  doch  gab  dieselbe 
besonders  im  Anfang  trotz  des  massig  warmen  Herbstwetters 
vielfach  zu  Klagen  Anlass.  Die  Milch  wurde  uns  damals  in 
grösseren  Sendungen,  welche  den  Bedarf  Anfangs  für  5—6, 
später  für  2 — 3  Tage  decken  sollten,  zugestellt  Doch  ent- 
schloss  sich,  als  auch  dabei  vielerlei  Unzuträglichkeiten  ?or- 
kamen,   die   Molkerei,   uns   vom    1.   Januar   1896   die  Milch 

1)  7.  Bd.   I.  Theil.    Wien  1896. 

2)  1.  c.    S.  166. 
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täglich  frisch  zu  senden,  sodass  sie  36-— 48  Stunden  nach 
Beendigung  der  letzten  Sterilisation  verbraucht  war.  Nur  für 
Sonn- und  Feiertage  wurde  dieMiich  am  Tage  vorher  mitgeschickt. 

Seit  dieser  Zeit  haben  wir  über  die  Sterilisation  nicht 
zu  klagen  gehabt,  und  nachdem  auch  während  des  ganzen, 
zeitweilig  sehr  heissen  Sommers  1896  ohne  Unterbrechung 
eine  Reihe  von  magendarmkranken  Säuglingen,  stets  mindestens 
5—10  gleichzeitig,  mit  dieser  Milch  ernährt  wurden,  hat  sich 
ergeben,  dass  nur  äusserst  selten  eine  Flasche  im  Aussehen, 
,  Gerach  oder  Geschmack  verändert  war,  womit  freilich  die 
bacterielle  Unschädlichkeit  der  äusserlich  unverdorbenen 
Flaschen  nicht  bewiesen  ist,  und  dass  auch  an  den  Kindern 
fast  niemals  Störungen  sich  fanden,  welche  mit  einiger  Sicherheit 
aof  bacterielle  Verunreinigung  der  Milch  zu. beziehen  gewesen 
wären. 

Seit  dem  1.  Juni  1896  hat  die  Cray n er  Molkerei  im 
Einverständniss  mit  Backhaus  die  fractionirte  Sterilisation 
verlassen  und  verwendet  einen  von  den  Sterilisator- Werken 
za  Frankfurt  ä.  M.  bezogenen  Apparat,  Patent  Flaak,  das 
sogenannte  Sterilikon.  Auch  bei  dieser  Methode  haben  wir 
keine  Zersetzungen  der  Milch  gesehen.  Es  scheinen  damit 
einerseits  die  Bedenken  bezüglich  der  Sterilisirbarkeit,  welche 
Gärtner  und  Biedert  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Lübeck  laut  werden  Hessen,  beseitigt,  andererseits  aber  genügt 
unsere  Yersuchsanordnung  mit  dem  schnellen  Verbrauch  der 
Milch  fast  den  strengen  Flügge'schen  Anforderungen^). 

Chemische  Untersuchungen  des  uns  von  Crayn  gelieferten 
Präparates  habe  ich  nicht  gemacht,  denn  die  Controle  des 
mit  den  modernen  Hilfsmitteln  leicht  herzustellenden  Fett- 
gehaltes bot  kein  grosses  Interesse,  zumal  derselbe,  wie  uns 
die  Frauenmilch  lehrt,  normaler  Weise  in  recht  weiten  Grenzen 
schwanken  darf.  Andererseits  sind  für  die  getrennte  quan- 
titave  Bestimmung  der  Eiweisskörper,  im  Besonderen  des 
Caseins,  bisher  keine  exacten  Methoden  angegeben^)  und  da 
Backhaus  die  seinige  leider  nicht  mitgetheilt  hat,  so  musste 
auf  die  Untersuchung  der  Milch  in  dieser  Bichtung  ver- 
zichtet werden. 

Unser  Beobachtungsmaterial,  das  ich  in  extenso  vorlegen 
werde,  besteht  aus  40,  mindestens  3^  Wochen  beobachteten 
Kindern,  von  denen  34  poliklinisch,  drei  poliklinisch  nnd 
klinisch  und  drei  nur  klinisch  beobachtet  wurden.     Ehe  ich 


1)  Zeitschrift  fOr  Hygiene  nad  Infectionskrankheiten  XVII,  272  ff. 

2)  Die  Methode  von  SchlosBmann  (Zeitschr.  f.  phyeiol.  Chemie  XXII. 
S.  197  wurde  erst  nach  Abschinrs  UDserer  Versnche  publicirt  und  ergiebt 
ebenso  wie  die  von  Lehmann  völlig  andere  Werthe,  als  die  von  Back- 
hanB  angegebenen. 
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an  die  Einzelheiten  herangehe,  sei  noch  eine  allgemeine  Be- 
merkung vorausgeschickt. 

Die  vergleichende  Beurtheilung  von  Emährungsergebnissen 
kann  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  geschehen: 
entweder  können  die  Resultate,  welche  wir  mit  der  Frauen- 
milch erzielen,  als  Maassstab  dienen,  oder  die  EUsultate  mit 
einem  beliebigen,  künstlichen  Nährpräparate. 

Der  Vergleich  mit  der  Frauenmilch  ist  deshalb  leicht  zn 
ziehen,  weil  erfahrungsgemäss  bei  dieser  Art  der  Ernährung 
selbst  sehr  schwer  magendarmkranke  Säuglinge  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  gerettet  werden. 

Schwer  ist  es  dagegen,  bei  verschieden  kranken  Kindern 
die  Erfolge  künstlicher  Nährmittel  unter  einander  zu  ver- 
gleichen, schon  aus  dem  Grunde,  weil  sehr  wenig  in  dieser 
Hinsicht  brauchbares  Material  vorliegt. 

Etwas  sicherer  sind  diejenigen  E^lle  zu  beurtheilen,  bei 
welchen  nacheinander  die  zu  vergleichenden  Nährmittel  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  genügend  lange,  d.  h.  mindestens 
wochenlang,  angewendet  werden.  Allein  hierbei  ist,  abgesehen 
vom  zunehmenden  Alter,  die  Aenderung  zu  berücksichtigen, 
welche  die  Magendarmfunction  und  der  Allgemeinzustand  der 
Kinder  durch  die  zuerst  eingeschlagene  Ernährungsweise  er- 
fährt und  welche  den  Erfolg  der  späteren  Ernährung  wesentlich 
beeinflusst 

Die  Mängel,  welche  6inem  poliklinischen  Materiale  an- 
haften, haben  wir  dadurch  möglichst  zu  beseitigen  gesucht^ 
dass  wir  die  Milch  täglich  frisch  in  Portionsflaschen  mit- 
gaben, unentgeltlich  die  nöthigen  Medicamente  verabreichten 
und  sehr  sorgfaltige  Untersuchungen  der  Kinder  vornahmen. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  unserer  F^lle  und  gebe 
zunächst  eine  Zusammenstellung  derselben  in  chronologischer 
Reihenfolge,  aus  welcher  das  Lebensalter  bei  Beginn  der 
Ernährung  mit  Backhaus  milch,  sowie  das  Datum  des  Be- 
ginnes und  des  Endes  zu  ersehen  sind. 


Nr. 

Alter 

Bigfam 

Ende 

1. 

6%  Monat 

12.  September 

1896 

4.  November  1895 

2. 

2%        „ 

25. 

|t 

4.  November  1895 

8. 

6 

26. 

II 

9.  M&rx  1896 

4. 

4 

26. 

II 

87.  Mors  1896 

5. 

1%          n 

26. 

II 

19.  October  1895 

6. 

2 

29. 

11 

6.  April  1896 

7. 

ö 

80. 

II 

80.  M&n  1896 

8. 

8  Wochen 

80. 

II 

2.  December  1895 

9. 

6  Tage 

6      Monate 

«0. 

II 

14.  November  1895 

10. 

1.  October 

II 

8.  November  1896 

11. 

2%        » 

»•        ., 

)t 

7.  December  1895 

j 
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Hr. 

Alter 

B«glim 

1». 

10      Monate 

1.  October 

1895 

13. 

6 

9.        „ 

t» 

U. 

6 

16.        „ 

n 

15. 

3%         n 

19.        „ 

»1 

16. 

10 

6.  November 

«1 

17. 
18. 

1%         » 

6  Wochen 

11. 
12 

n 

19. 

1  Monat 

29. 

ft 

20. 

1        « 

1.  December 

%j 

21. 

7  Wochen 

»• 

71 

22. 

A^k  Monate 

11. 

11 

SS. 

1*A         n 

22.  Janaar 

1896 

24. 

4 

26.        „ 

tt 

25. 

10  Tage 

6.  Februar 

n 

26. 

8  Monate 

12.        „ 

]} 

«7. 

3        M 

12.        „ 

1» 

28, 

6  Wochen 

18. 

II 

29. 

S<4  Monate 

20.        „ 

t} 

30. 

31.  ! 

2%        „ 
5  Wochen 

24.        „ 
9.  M&rz 

»1 

38. 

16  Tage 

10.     „ 

II 

33. 

13  Wochen 

4.  Jani 

II 

34. 

8               H 

7.    „ 

n 

36. 

7        „ 

8.    „ 

1} 

36. 

3  Monate 

8.     „ 

II 

37.    , 

9  Wochen 

16.  Juli 

II 

38. 

6        .. 

16.    „ 

♦1 

39. 

3        „ 

18.    „ 

11 

40. 

i^        „ 

81.    „ 

»1 

Ende 


I  26.  November  1895 
2.  December  1895 

22.  Jannar  1896 
1.  December  1896 

12.  März  1896 
7.  December  1895 

30.  März  1896 
26.  März  1896 
29.  Jani  1896 

1.  April  1896 
12.  April  1896 
29.  Februar  1896 

4.  März  1896 

11.  März  1896 

31.  Mai  1896 
15.  Mai  1896 

6.  Mai  1896 

17.  Jani  1896 

23.  März  1896 
4.  Mai  1896 

23.  Mai  1896 

2.  Juli  1896 
2.  Juli  1896 

18.  Juli  1896 
1.  September  1896 

12.  September  1896 
12.  September  1896 
12.  September  1896 
12.  September  1896 

lieber  das  Verhalten  der  Magendarmfuuction  findet  sieb 
(las  Nothige  in  den  Erankengeschicbten;  welcbe  am  Scblusse 
der  Arbeit  zusammengestellt  sind.  Da  das  Alter  der  beob- 
achteten Rinder  erhebliche  Verschiedenheiten  zeigte,  von 
sechs  Tagen  bis  zu  zehn  Monaten^  so  war  entsprechend  auch 
die  Nahrungsaufnahme  sehr  verschieden  gross.  Im  Allgemeinen 
tranken  die  Kinder  die  Milch,  wo  nicht  jegliche  Nahrung  ver- 
weigert wurde.  Es  wurden  täglich  nie  mehr  als  fünf  oder 
sechs  Mahlzeiten  verabreicht,  för  eine  Mahlzeit  nie  mehr  als 
200  ccni.  Im  Gegensatz  zu  unserem  Vorgehen  bei  der 
tiartner'schen  Pettmilch  wurden  Verdünnungen  auch  für  die 
am  meisten  kranken  Kinder  nicht  vorgenommen,  schon  um 
den  Vortheil  der  sterilisirten  Saugfiaschen  nicht  aufzugeben, 
dagegen  haben  wir  im  Beginn  der  Backhaus-Ernährung 
oder  wenn  nach  einer  acuten  Verschlimmerung  der  Magen- 
darmstörungen  Theediät  nöthig  gewesen  war,  oft  Anfangs  nur 
drei  oder  vier  Mahlzeiten  reichen  lassen  und  sind  erst  im 
Laufe  einiger  Tage  auf  fünf  oder  sechs  gestiegen. 

Die  Ausleerungen  zeigten,  wie  das  bei  magendarmkranken 

Jihibnch  t,  Kinderbeilkande.    N.  F.    XLIV.  6 
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Kindern  selbstverständlich  ist,  alle  möglichen  pathologischen 
Formen,  doch  muss  zugestanden  werden,  dass  selbst  die  dys- 
peptischen  Stühle  sich  im  Aussehen  den  djspeptischenBrustmilcIi- 
Stühlen  näherten,  insofern  bei  schlechter  Eiweissausnutzxmg 
häufiger  gehackte  als  lehmige,  dem  Glaserkitt  ähnliche  StQhle 
beobachtet  wurden.  In  einer  ziemlich  grossen  Reihe  von  Kindern 
fanden  sich  wenigstens  periodische  Dejectionen,  die  von  normalen 
Muttermilchstühlen  nicht  wohl  zu  unterscheiden  waren,  ein 
Punkt,  auf  den  wir  jedoch  kein  grosses  Gewicht  legen  können, 
da  man  häufig  genug  Säuglinge  trotz  normal  aussehender 
Stühle  an  einer  Gastroenteritis  zu  Grunde  gehen  sieht 

Weniger  günstig  als  die  Stühle  scheint  mir  das  Erbrechen 
durch  die  Milch  beeinflusst  zu  werden.  Wir  haben  wiederholt 
Fälle  gesehen,  bei  denen  erst  im  Laufe  längerer  Backhaus- 
milch-Ernährung  sich  Erbrechen  einstellte,  wie  z.  B.  bei 
Nr.  26,  27,  35,  oder  bei  denen  lange  bestehendes  Erbrechen 
kurz  nach  dem  Aussetzen  der  Backhausmilch  verschwand, 
wie  z.  B.  bei  Nr.  9. 

Wenn  wir  nun  auf  die  einzelnen  Beobachtungen  näher 
eingehen,  so  bietet  zunächst  ein  besonderes  Interesse  das 
Verhalten  der  verschiedenen  Altersstufen.  Im  ersten  Lebens- 
monat standen  von  unseren  40  Kindern  bei  Beginn  der 
Backhausmilch-Ernährung  sechs  (Nr.  8,  9,  25,  32,  34,  39). 
Es  handelte  sich  ausnahmslos  um  poliklinische  Fälle.  Die 
Resultate  sind  sehr  ungleich,  bei  Nr.  9  und  Nr.  34  ohne 
weiteres  schlecht,  das  letztere  von  beiden  Kindern,  welches 
chronisch  dyspeptisch  war,  geht  sogar  nach  25tägiger  Er- 
nährung an  einer  acuten  Gastroenteritis  zu  Grunde.  Nr.  8  und 
Nr.  24  sind  ebenfalls  nicht  als  befriedigende  Resultate  an- 
zusehen, da  ersterer  eine  ganz  unregelmässige  .Zunahme^ 
letzterer  sogar  langdauernde  Abnahme  des  Korpergewichtes 
aufweist.  Es  bleiben  noch  Nr.  32  und  Nr.  39,  welche  ziem- 
lich gute  Gewichtszunahmen  zeigen,  doch  haben  wir  in  der 
hiesigen  Poliklinik  auch  bei  einfachen  Sahneverdünnungen 
unter  analogen  Verhältnissen  gleich  gute  Resultate  gesehen. 
Mit  der  Brusternährung  sind  auch  die  letztgenannten  zwei 
Emährungsresultate  schon  wegen  der  Unregelmässigkeit  und 
Unbeständigkeit  der  Zunahmen  nicht  zu  vergleichen. 

Im  zweiten  und  dritten  Lebensmonai  standen  20  Kinder 
(Nr.  2,  5,  6,  11,  17,  18,  19,  20,  21,  28,  26,  27,  28,  30,  31, 
35,  36,  37,  38,  40),  im  vierten  bis  sechsten  12  Kinder 
(Nr.  1,  3,  4,  7,  10,  13,  14,  15,  22,  24,  29,  33).  Aelter  als 
sechs  Monate  waren  nur  2  Kinder  (Nr.  12  und  16),  beide 
bei  Beginn  der  Backhausmilch-Ernährung  zehn  Monate  alt 
Die  Resultate  bei  den  Kindern  vom  zweiten  bis  sechsten 
Lebensmonate  sind  sehr  verschiedenartig  und  erfordern  weitere 
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Besprechungen  von  bestimmten  Gresichtspunkten  aus.  Für  die 
Frage^  welche  oben  aufgeworfen  worde^  ob  nämlich  die  Back- 
haus milch  in  der  Thai  gleiche  Ernährungserfolge  aufzuweisen 
hat,  wie  die  Frauenmilch,  bieten  zunächst  die  günstig  ver- 
laufenen Falle  einen  Anhalt.  Wir  finden  da  z.  Th.  recht  be- 
trächtliche Zunahmen.  So  nimmt  Nr.  7  vom  29.  X.  1895  bis 
7. 1.  1896  im  täglichen  Durchschnitt  25,5  g  zu,  Nr.  6  vom 
29.  IX.-  10.  XL  31,0  g,  Nr.  13  vom  9.  X.  —  19.  XI.  35  g, 
Nr.  16  während  der  klinischen  Beobachtungszeit  36  g,  Nr.  2 
vom  28.  IX.  ~  4.  XL  und  Nr.  12  vom  1.-23.  X.  39  g,  Nr.  11 
vom  1. — 25.  X.  sogar  42,6  g.  Leider  aber  sind  alle  diese 
hohen  Durchschnittswerthe  nur  aus  bestimmten  Abschnitten 
der  Beobachtungszeit  zu  berechnen;  zieht  man  die  Durch- 
schnitte  der  ganzen,  oft  viel  längeren  Beobachtungszeiten 
selbst,  so  ergeben  sich  weit  niedrigere  Werthe.  Das  ist  ein 
prägnanter  Ausdruck  für  das  sehr  beträchtliche  Schwanken 
des  Körpergewichtes,  welches  auch  sofort  bei  Betrachtung  der 
Curven  auffällt,  und  wir  werden  hierin  einen  grossen  Ab- 
stand von  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  der  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  erkennen  müssen.  Bemerkenswerther 
Weise  finden  sich  Schwankungen,  speciell  starke  Abnahmen 
des  Korpergewichtes  und  Verschlimmerungen  nicht  nur  im 
Anfang,  wenn  die  Kinder  krank  in  Behandlung  kamen,  sondern 
oft  erst  im  Laufe  längerer  Ernährung  mit  Backhaus  milch. 
Nicht  selten  sogar  sahen  wir  Fälle  (z.  B.  Nr.  1,  5,  11,  19, 
32, 35),  in  denen  Anfangs  wochenlange  befriedigende  Zunahmen 
ohne  ersichtlichen  Grund  von  einem  Stillstand  oder  einer 
langdauernden  Abnahme  gefolgt  waren,  eine  Erfahrung,  die 
wir  bei  an  der  Brust  ernährten  Kindern  niemals  machen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Fällen  mit  schlechtem  Er- 
folge; wir  müssen  hier  nach  dem  Verlauf  der  Korpergewichts- 
curven  &wei  Gruppen  unterscheiden.  Entweder  nämlich  tritt 
bei  wochenlanger  Ernährung,  trotzdem  dieselbe  quantitativ, 
wie  die  Beschaffenheit  der  Stühle  zeigt,  ausreicht,  keine  Ge- 
wichtszunahme ein  und  das  Kind  erhält  dann  Beinahrung 
oder  wird  völlig  anders  genährt.  Das  sind  die  Fälle  Nr.  9, 
14,  23,  30,  34.  Es  kann  nun  bei  dieser  qualitativ  veränderten 
Nahrung  Besserung  und  Gewichtszunahme  eintreten  (Nr.  9,  23) 
oder  es  kann  mehr  oder  minder  schnell  der  exitus  letalis  er- 
folgen (Nr.  14,  30).  Nur  ein  Kind  (Nr.  34),  welches  in  diese 
Gruppe  gehört,  starb  während  der  Ernährung  mit  Back- 
hausmilch. 

Die  zweite  Hauptgruppe  unserer  schlechten  Ernährungs- 
erfolge charakterisirt  sich  durch  Korpergewichtscurven,  welche 
progrediente,  oft  rapide,  sprungweise  Abnahmen  aufweisen  und 
uach    wochenlangem  Krankheitsverlauf  zur  Atrophie   führen. 

0* 
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Von  den  sieben  hierher  gehörigen  Fällen  (Nr.  19,  20,  24,  26, 
27,  33,  36)  erfolgte  in  drei  Fällen  (Nr.  19,  26,  27)  der  Tod 
während  der  Ernährung  mit  Backhaus  milch ;  die  übrigen  bUeben 
im  Zustande  schwerster  gastrointestinaler  AllgemeiDinfection 
aus  der  Behandlung  fort-,  von  Nr.  33  ist  der  Tod  mitgetheilt, 
über  die  beiden  anderen  (Nr.  20  und  24)  fehlen  mir  spätere 
Angaben. 

Nr.  36  ist  schon  bei  Be^n  der  Backhausmilch-Emäh- 
rung  ein  schwer  krankes  Emd.  Den  ungünstigen  Ausgang 
seiner  Krankheit  hätte  vielleicht  auch  Ernährung  mit  Frauen- 
milch nicht  verhindert. 

Bei  Besprechung  der  schlecht  verlaufenen  Fälle  ist  noch 
der  fUufte  unserer  Todesfälle  zu  erwähnen,  welcher  bisher  in 
keine  Gruppe  hineingehorte.  Der  Emährungserfolg  bei  diesem 
lange  mit  Backhausmilch  ernährten  Kinde  (Nr.  21)  ist^  wie 
schon  ein  Blick  auf  die  Korpergewichtscurve  lehrt,  sehr  viel 
besser  als  in  den  anderen  todtlich  verlaufenen  Fällen.  Bei  der 
Beurtheilung  des  letalen  Ausganges  muss  die  Thatsache  be- 
rücksichtigt werden,  dass  bei  dem  Kinde  ein  durch  die  Ob* 
duction  bestätigtes  congenitales  Vitium  cordis  bestand. 

Zwischen  beiden  Extremen,  den  gut  und  den  schlecht  ver- 
laufenen Fällen,  liegen  nun  eine  ganze  Reihe  solcher  Erfolge, 
wie  man  sie  bei  verschiedenen  Magendarmerkrankungen  mit 
maucherlei  Näbrmethoden  erzielen  kann.  Eine  gesonderte  Be- 
sprechung erfordern  sie  nicht,  bezüglich  der  Einzelheiten  geben 
die  Krankengeschichten  Auskunft. 

In  manchen  Fällen  erscheint  allerdings  erst  nach  längerer 
Beobachtung  dieselbe  dadurch  getrübt,  dass  Beinahrung  ent- 
weder auf  unseren  Rath  oder  spontan  von  den  Müttern  hin- 
zugefügt wurde,  welche  wir  danu  wohl  oder  übel  got- 
heissen  mussten.  Es  handelte  sich  dabei  nie  um  Zufütterung 
einer  anderen  Milch,  sondern  um  Zwieback,  Gries,  Hafermehl 
u.  ähnl.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  Nr.  22,  ist  der  Einfloss 
der  Beinahrung  ein  ganz  erheblicher,  in  anderen  erscheint  er 
ohne  jede  Bedeutung. 

Besonders  erwähnenswerth  scheinen  mir  die  Fälle,  welehe 
erst  mit  Gärtnerischer  Fettmilch  und  darauf  mit  Backhans- 
milch ernährt  wurden.  Es  bandelt  sich  um  vier  Kinder  (Nr.  4, 
12,  15,  16),  von  denen  zwei  im  Alter  von  3^  resp.  4  Monaten 
und  zwei  im  Alter  von  10  Monaten  standen.  Ihre  Kranken- 
geschichten finden  sich  in  unserer  Publication  über  die  Gärtner- 
sche  Fettmilch  unter  Nr.  24,  26,  28,  36. 

Der  Vergleich  der  Korpergewichtscurven  beweist,  da8s  in 
diesen  Fällen  nur  bei  dem  Kinde  Nr.  16  eine  Besserung  ein- 
trat. Zu  bedenken  ist  aber  dabei,  dass  es  sich  um  ziemlich 
alte  Kinder   handelte,   welche   mit   Ausnahme   des  schon  ge- 
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Dannten  Nr.  16  auch  yorher  bei  Gärtnerischer  Fettmilch 
ziemlich  gut  gediehen  waren.  Dieses  Kind  bietet  ausserdem 
keine  ganz  reine  Beobachtung ,  da  dem  Kinde  Nestlemehl 
und  Backhausmilch  yerabreicht  wurde. 

Wenn  wir  alle  unsere  Beobachtungen  über  Backhaus- 
milch bei  ganz  jungen  und  älteren  Kindern  im  Säuglingsalter, 
welche  ausnahmslos,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade  magen- 
darmkrank  waren,  zusammenfarssen,  so  können  wir  sagen: 

Weder  sahen  wir  bei  leicht  kranken  Kindern  ebenso 
schnell  eine  Restitution  der  Magendarmfunction  und  in  der 
Folge  eine  gleichmässige,  ununterbrochene  Gewichtszunahme 
eintreten  wie  bei  Brustkindern,  noch  sahen  wir  bei  schwer- 
banken  Kindern  überall  da  Heilung  eintreten,  wo  sie  bei 
Frauenmilchernährung  erfahrungsgemäss  zu  erwarten  war.  Von 
ktlnstlichen  Nährmitteln  habe  ich  nur  die  Gärtner'sche  Fett- 
milch zum  Vergleich  herangezogen  und  finde,  dass  derselbe 
zu  Gunsten  der  Backhaus  milch  spricht.  Dabei  lege  ich 
weniger  Werth  auf  die  in  einigen  Fällen  erzielten  grosseren 
oder  regelmässigeren  Gewichtszunahmen  als  auf  die  Beobach- 
tung, dass  es  während  der  Ernährung  mit  Back  haus  milch 
seltener  zur  Entwicklung  einer  Gastroenteritis  mit  dem  Aus- 
gange im  Atrophie  kam,  als  wir  dies  bei  Gärtnerischer  Fett- 
milch sahen. 

Die  im  Ganzen  etwas  besseren  Ernährungserfolge  mit  der 
Ton  Backhaus  angegebenen  Milch  lassen,  wie  ich  am  Ende 
meiner  Ausführungen  betonen  möchte,  durchaus  nicht  den 
Schluss  zu,  dass  seine  Behauptung  von  der  Leichtverdaulich- 
keit des  Albuminff  sich  als  richtig  erwiesen  habe.  Ob  nicht 
eine  Gärtner'sche  Fettmilch,  welche  ebensowenig  Kuh-Casein, 
wie  die  Backhausmilch  enthält,  ohne  Hinzufügung  des  Al- 
bumins gleich  gute  oder  bessere  Resultate  ergeben  würde, 
darüber  müssten  zuerst  ausreichende  Erfahrungen  gesammelt 
werden,  welche  dann  die  Grundlage  für  weitere  Versuche  bil- 
den sollten. 

Fall  1. 

Otto  F.,  J.-Nr.  1989,  ftlnf  Monate  alt. 

Anamnese.  Vier  Monate  Matterbroet,  dann  y,  Kuhmilch  zwei- 
BtQndlich.  Dabei  2—3  Mal  tllglich  Stuhl.  Seit  etwa  acht  Tagen  tag- 
lieh  6—7  Stühle,  seit  gestern  grosse  Unrnhe  und  Erbrechen. 

Status  praesens  12.  IX  1895.  Körpergewicht  4400  g,  massiger 
Ern&hnmgszustand,  An&mie,  Craniotabes.  Temperatur,  Herz-  und  Lungen- 
befond  normal. 

Diagnose.    Dyspepsie,  Rachitis. 

L  Periode.^)   Nach 48 stündiger Theediät,  w&hrend  deren  stinkende, 

1)  Ich  bezeichne  als  I.  Periode  die  Beobachtnnffszeit  vor  Beginn  der 
Backhaasmilch-Em&hrung,  als  IL  Periode  diese  selbst,  als  III.  Periode 
die  Bp&tere  Emilhrung.  Natürlich  kOnnen  I.  und  IIL  Periode,  einzelo 
oder  gemeinsam,  fehlen. 
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schleimige  Stähle  entleert  werden,  Emähning  mit  y^  Sahne;  Erbrechen 
jeder  Nahmng,  dygpeptische  AuBleeninf^en  und  grosse  ünmhe,  dabei 
rapide  Gewichtsabnahme  bis  zum  28.  IX.  (3570  g).  Von  da  ab  begiont 
bei  gleicher  Ernährang  Gewichtszunahme.  Am  26.  IX.  wird  bei  einem 
Körpergewicht  von  3720  g  die  Backhansmilch-Ernährnng  eingeleitet 

II.  Periode.  Bei  6— 6 mal  76— 100 com  Milch  sind  die  Stühle  weich- 
lehmig,  oft  etwas  dy speptisch,  gehackt,  aach  schleimig ;  es  besteht  kein 
Erbrechen.  Das  Körpergewicht  nimmt  bis  zam  11.  X.  beledigend  and  &st 
stetig  zn.  Von  da  an  wird  bis  zum  i.  XI.  die  Backhausmilch  in  gleicher 
Weise  verabreicht,  ohne  dass  das  Kind  in  nennenswert  he  Gewichtszunahme 
zu  bringen  ist.  Die  Magendarm erscheinungen  zeigen  w&hrend  dieses 
Zeitabschnittes  keine  Verschlimmerung,  Zfäil  und  Beschaffenheit  der 
Stühle  deuten  nicht  auf  Inanition. 

III.  Periode.  Das  Kind  nimmt  bei  Ernährung  mit  y,  Kuhmilch 
rasch  und  gleichm&ssig  zu  (8700  g  am  19.  VIII.  1896). 

Fall  2. 

Robert  K.,  J.-Nr.  1832,  sechs  Wochen  alt. 

Anamnese.    Von  Geburt  an  mit  y,  Milch  zweistündlich  ernährt, 
^  dabei  stets  gesund,  seit  vier  Tagen  zahlreiche  wässerige  Stühle  und  Un- 
ruhe; kein  Erbrechen. 

Status  praesens  29.  VIII.  1896.  Körpergewicht  3490  g,  miUsig 
ufc  genährtes  Kind,  Temperatur,  Herz-  und  Lungenbefund  normal, 
ein  Soor. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  Y^  Milch  nimmt  das  Körpergewicht 
im  Laufe  der  fast  einen  Monat  dauernden  Beobachtungszeit  ab,  nach 
einiger  Zeit  stellt  sich  Soor  ein. 

II.  Periode.  Vom  26.  IX.  an  wird  das  Kind  mit  6—6  Mal  täglich 
anfangs  etwa  80  bis  schliesslich  200  com  Backhausmilch  ernährt.  Nach 
kurz  dauernder  Abnahme  in  den  ersten  Tagen  steigt  das  Körpergewicht 
fast  regelmässig  in  ausserge wohnlich  hohem  Maasse  an  und  erreicht  am 
4.  XI.  4380  g.  Die  Stühle  erfolgen  2—3  Mal  tätlich,  sind  meist  gut 
verdaut,  selten  von  etwas  lehmiger  Beschaffenheit.  Das  An&ngs  sehr 
unruhige  Kind  schläft  später  stundenlang  nach  jeder  Nahrangsaufioakme 
und  zeigt  auch  sonst  ein  normales  Verhalten.  Am  4.  XI.  muss  der  Ver- 
such abgebrochen  werden,  da  das  Kind  in  unzuverlässige  Pflege  übergeht. 

III.  Periode.  Die  Körpergewichts- Zunahme  ist  in  der  späteren 
Zeit  ganz  ungenügend,  doch  ist  der  schon  erwähnte  Umstand,  dass  das 
Kind  schlecht  verpflegt  wird,  bei  der  Benrtheilung  des  Emährongs- 
Resultates  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Fall  3. 

Martha  Sehn.,  J.-Nr.  1806,  vier  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  zuerst  mit  Milch 
und  Wasser,  seit  einiger  Zeit  mit  Milch  und  Haferschleim. 

Bei  dem  Alter  von  drei  Wochen  hatte  es  am  ^nien  Körper  zahl- 
reiche Beulen,  welche  im  Bade  aufgingen  und  viel  Eiter  entleerten. 
Stühle  meist  lehmig  oder  hart.  Seit  voriger  Woche  besteht  Durchfall 
und  Husten,  kein  Erbrechen,  kein  Aufstossen.  Die  Stühle  sind  jetzt 
wässerig,  grünlich,  erfolgen  3-6  Mal  am  Tage. 

Status  praesens  26.  VIIL  1896.  Körpergewicht  4990  g.  Gut  ge- 
nährtes Kind,  die  Haut  ist  mit  zahlreichen  pigmentirten  Narben  bedeckt, 
dazwischen  einzelne  frische  phlegmonöse  Hautinfiltrate.  Temperatar 
normal.     Herztöne  begrenzt,  von  normaler  Frequenz,  keine  aufmllende 
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Unnifae  oder  Apathie.  Auf  der  linken  Lnnge  hinten  unten  giemende 
und  feochte,  kleinblasige  Rasselgerftnsche.  Percnssion  sonor.  Kein  Soor 
im  Munde. 

Diagnose.     Gastroenteritis.     Furunculosis.     Fnenmonia  lobplaris. 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  %  Ziegenmilch  schwankt  das 
Körpeij^wicht  in  engen  Grenzen  um  4900  g.  Da  die  Stühle,  1— S  pro 
Ttg,  ziemlich  gut  verdaut  aussehen  und  die  Lungeneracheinungen  rasch 
Terschwinden ,  wird  am  6.  IX.  y.  Ziegenmilch  verordnet.  Am  10.  IX. 
werden  zehn  dflnne,  gehackte  Stühle  entleert,  das  Kind  ist  sehr  unruhig, 
trinkt  aber  unverändert  gern  seine  Milch.  Trotz  sofort  eingeleiteter  und 
zwei  Tage  dnrcbgefilhrter  Theediät  gelingt  es  nicht,  die  Magendarm- 
erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen,  bei  vorsichtig  begonnener 
Ernährung  mit  %  Sahne  bessern  sie  sich  zwar,  gleichwohl  fiebert  das 
Kind  am  20.  IX.  und  nimmt  an  Körpergewicht,  ebenso  wie  bisher,  rapid 
ab.  Auf  der  Lunge  keine  pathologischen  Erscheinungen.  In  diesem  Zu- 
stande wird  am  25.  IX.  die  Backhausmilch-Ernährung  eingeführt. 

II.  Periode.  Die  fast  sechsmonatliche  Beobachtungszeit  teilt  sich 
in  zwei  sehr  verschiedene  Abschnitte.  Der  erste,  vier  Monate  umfassende, 
zeigt  unter  grossen  Schwankungen  einen  in  der  Hauptrichtung  horizon- 
talen Verlauf  der  KOrpergewichtscurve.  Im  Anfange  erfolgt  unter  massigen 
djspeptischen  Symptomen  geringe  KOrpergewichtszunahme,  bis  zum  7.  X. 
An  diesem  Tage  tritt  ohne  erhebliche  Verschlimmerungen  Fieber  und 
eine  beiderseitige  lobuläre  Pneumonie  auf,  und  bald  danach  (am  13.  X.) 
stellt  sich  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein,  welcher  mit  meh- 
reren, tagelangen  Unterbrechungen  bis  Anfang  October  anhält. 

In  der  nun  folgenden  bis  zum  29.  XI.  reichenden  Periode  zeij^t  das 
Kind  fast  an  jedem  Tage  Fieber  bis  zu  38,5  und  wechselnde,  meist  ge- 
ringe Lungenerscheinungen.  Am  Nacken  und  besonders  am  Rücken 
treten  neue  Phlegmonen  auf,  welche  ohne  Incision  durchbrechen.  Auf 
den  Langen  ist  percutorisch  beiderseits  hinten  gedämpft- tympanitischer, 
rom  rein-tympanitischer  Schall  zu  finden,  auscultatorisch  ist  zeitweilig 
beiderseits  trockenes  und  feuchtes  Bassein  zu  hören.  Die  Respiration 
ist  dabei  meist  etwas  thorakal  und  frequent.  Die  Mundhöhle  ist  dunkel- 
rotb,  frei  von  Soor. 

Die  Bauchdecken  sind  schlaff,  meteoristisch  aufgetrieben,  zahlreiche 
Drüsenschwellungen  allenthalben  vorhanden. 

Die  Stuhle,  2—5  pro  Tag,  sind  gelb,  breiig  oder  weich  lehmig,  meist 
ohne  Fäulnissgeinch.  Kein  Erbrechen.  Die  Nahrungsaufnahme  beträgt 
5—6  mal  150—200  ccm  Backhausmilch.  Der  Schlaf  ist  meist  gut,  das 
Allgemeinbefinden  ziemlich  befriedigend,  auffällig  contrastirend  mit  dem 
andauernden  Fieber  und  dem  Still  stände  des  Körperfjfewichtes  in  dieser 
ganzen  Zeit.  Für  Tuberculose  lassen  sich  anamnestisch  keine  Anhalts- 
punkte gewinnen. 

Am  29.  XI.  zuerst  wird  in  der  rechten  Lumbaigegend  eine  flache, 
weiche  Anschwellung  bemerkt,  über  welcher  die  Haut  nicht  geröthet  ist; 
in  den  nächsten  Tagen  wird  die  Anschwellung  starker  und  Fluctuation 
dentlich  nachweisbar.  Deshalb  wird  am  4.  XIL  eine  Incision  gemacht; 
da  dieselbe  keinen  Eiter  zu  Tage  fördert:  Probepunction  von  der  Incision 
ans;  in  der  Spritze  Eiter.  Es  wird  nun  die  tiefe  Muskulatur  schichtweise 
durchtrennt  und  plötzlich  entleert  sich  im  Strahle  eine  grosse  Masse 
grOnen,  weder  föculent  noch  nach  Pyocyaneus  riechenden  Eiters.  Tam- 
uonade  der  tief  gelegenen  Abscesshöhle  mit  Jodoformgaze,  rasche  Ver- 
kleinerung derselben  unter  täglichem  Verbandwechsel,  glatte  Heilung 
der  Muskel-  und  Hautwunde  mit  geringer  Narbenbildung. 

Am  16.  XIL  kann  das  Kind  zum  ersten  Male  ohne  Verband  gewogen 
werden;  das  Körpergewicht  ist  von  4550  auf  4320  g  zurückgegangen;  es 
steigt,  ohne  dass  eine  sichtbare  Aenderung  in  dem  Verhalten  des  Kindes 
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erkennbar  wäre  ausser  des  seit  Entleerung  des  Abscesses  fehlenden  Fiebers, 
zwar  rasch  auf  4690  ^^  nimmt  aber  dann  unter  mehrfachen  Schwankungen 
nicht  weiter  zu.  Die  Nahrungsaufnahme  beträft  5 — 6  mal  ca.  200  ccm 
Backbausmilch.  In  der  Erwägung,  dass  das  Kmd,  welches  bei  Beginn 
der  Backhaus-Ern&hrnng  fünf  Monate  alt  war,  jetzt  bereits  acht  Monate 
alt  ist,  wird  am  3. 1.  dem  Wunsche  der  Mutter  nachg^egeben  und  etwas 
Hafermehl  zur  Milch  hinzugefügt.  Die  Eörpergewichtszunahme  wird, 
trotzdem  das  Kind  dies  Gemisch  gern  und  reichlich  (6  mal  200  cmm) 
trinkt  und  auch  nicht  erbricht,  nicht  befriedigender;  die  Stühle,  1—3 
pro  Tag,  sind  weich-lehmig,  frisch  entleert  ohne  Fäulnissgeruch.  Am 
15.  I.  treten  unter  Anfangs  hohem,  rasch  abfallendem  Fieber  neue  doppel- 
seitige Lun^enherde  auf,  während  von  Magendarmerscheinungen  Dar 
stark  vermmdertes  Nahrungsbedürfniss  und  in  den  letztvergangenen 
Tagen  lehmige  stinkende  Stühle  zu  verzeichnen  sind.  Am  18.  L  wird, 
teils  um  durch  noch  mehr  gesteigerte  Fettzugabe  die  lehmige  Bescha£fen- 
heit  der  Stühle  zu  ändern,  teils  um  den  Appetit  des  Kindes  sn  heben, 
Kreosotlebeithran  (0,5  :  100  dreimal  täglich  ein  Theelöffel)  Terordnet 
Nachdem  noch  einige  Tage  auf  beiden  Lungen  Rasseln  wahrnehmbar 
und  zeitweilig  eine  geringe  Temperatursteigerung  yorhanden  gewesen, 
beginnt  vom  24.  I.  der  zweite,  wesentlich  anders  verlaufende  Abschnitt 
der  KörpergewichtEcnrve.  Dieselbe  weist  von  jetzt  ab,  bei  Emährong 
mit  erst  fünf-,  später  sechsmal  täglich  200  ccm  Backhausmilch  ohne  Zu- 
gabe Yon  Mehl,  eine  ununterbrochene,  steile  Zunahme  auf.  Die  Stühle 
sind  gegen  früher  wenig  verschieden,  nur  im  Allgemeinen  etwas  weicher, 
der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben,  die  schon  vorher  als  vergrössert  tast- 
bare Leber  und  Milz  sind  nicht  deutlich  verkleinert.  Die  Zunahme  des 
Fannicnlus  adiposns  ist  auffallend,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ein 
überraschend  gutes.  Dabei  ist  bei  dem  Kinde  eine  massige  Rachitis  am 
Thorax  und  den  Extremitäten,  sowie  am  Schädel  nachweisbar,  welche 
weiterhin  mit  Phosphor  behandelt  wird. 

lll.  Periode.  Da  die  Mutter  bei  dem  befriedigenden  Zustand  des 
Kindes  den  täglichen  Besuch  der  Poliklinik  nicht  mehr  für  nOthig  hält» 
so  wird  vom  9.  UL  1896  versuchsweise  y,  Milch,  y,  Haferschleim  ge- 
geben. Das  Kind  nimmt  dabei  regelmässig  zu,  ist  zufriedener  Stimmang 
und  macht  GehTersuche.    Es  wie^  am  8.  Mai  1896  7800  g. 

Fall  4. 

Franz  S.,  J.-Nr.  1520,  vier  Monate  alt. 

Anamnese  und  I.  Periode.  Das  Kind  wurde  vom  Alter  von  sehn 
Wochen  an  in  der  Poliklinik  mit  Gärtner*scher  Fettmilch  ernährt  and 
hatte  während  dieser  Zeit  zweimal  lobuläre  Pneumonien  dnrchgemachi 
(Vgl.  darüber  Krankengeschichte  Nr.  26,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI, 
Seite  396) 

II.  Periode.  Vom  25.  IX.  95  bis  zum  28.  IIL  96  wird  das  Kind  mit 
Backhausmilch  ernährt.  Es  trinkt  während  der  ganzen  Zeit  fast  regel- 
mässig sechsmal  täglich  200  g.  Die  Stühle  sind  dabei  meist  reichlich, 
etwas  lel^mig;  Erbrechen  wird  nur  sehr  selten  beobachtet.  Mitte  October 
wird  bei  dem  Kinde,  welches  hochgradig  anämisch  und  rachitisch  ist, 
ein  deutlich  palpabler  Milztumor  constatirt  Der  Leib  ist  stets  etwas 
meteoristisch  aufgetrieben.  Mit  Rücksicht  auf  die  lehmige  Beschaffen- 
heit der  Stühle  wird  mehrfach  versucht,  dem  Kinde  Gries  beizugeben, 
doch  verweigert  es  dann  nach  wenigen  Tagen  angeblich  die  Fissche 
überhaupt.  Erst  seit  Mitte  November  erhält  das  Kind  regelmässig  ein- 
mal täglich  eine  Griesmahlzeit,  ohne  dass  die  Stühle  dadurch  weicher 
werden.  Seit  Anfang  December  wird  zweimal  täglich  ausserdem  etwas 
Haferschleim  der  Backhausmilch  hinzugefSgt  Am  24.  XII.  hat  das  Kind 
drei  wässerige  Stühle,  Erbrechen  und  Unruhe.    Am  nächsten  Tage  sind 
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die  Encheinnngen  wieder  beseitigt,  doch  wird  am  26.  XII.  das  Kind  mit 
einem  Körpergewichtsyerlnste  von  300  k  eingebracht  Es  soll  im  Laufe 
des  Tages  mehrfach  Kr&mpfe  gehabt  haben.  Bis  Ende  des  Monats  dauert 
trots  starker  Nahrungsein schränkung  die  Diarrhoe  und  die  rasche  Ge- 
wichtsabnahme fort.  Doch  ist  am  8. 1.  unter  schnellem  Ansteigen  das 
Gewicht  vom  28.  XII.  (5980  g)  wieder  erreicht.  Durch  zwei  Tage  hin- 
durch tritt  dann  GewichtBstillsta.nd  und  darauf  wieder  eine  rapide  Ab- 
nahme ein,  welche  bis  zum  17.  I.  wieder  ausgeglichen  ist.  Die  Stühle 
sind  während  dieser  Perioden  schwerer  Magendarmerkrankung  stets  in- 
tensiv stinkend,  Anfangs  wässerig,  nehmen  aber  schnell  wieder  die 
frähere  lehmijge  Coneistenz  an.  Der  schlaffe,  grosse  Bauch  ist  oft  me- 
teoristisch  angetrieben,  die  Milz  und  Leber  stark  vergrössert.  Das  Kind, 
welches  inzwischen  fast  neun  Monate  alt  geworden,  ist  sehr  elend  und 
aDämisch  und  vermag  ohne  Unterstützung  weder  zu  sitzen,  noch  kaum 
eeioen  grossen  Xonf  mit  weit  offener  Fontanelle  aufrecht  zu  tragen. 
I  KopfumfEUig  4i,2,  Brustumfane  39^5  ccm.)  Während  der  ganzen  folgen- 
den Beobachtungszeit,  während  deren  das  Eind  mit  Backhausmilch  und 
Hafermehl  ernährt  wird,  lässt  sich  keine  nennenswerte  Aenderung  zum 
Beueren  constatiren.  Mitte  Februar  tritt  abermals  nach  einer  Periode 
des  Körperge Wichtsstillstandes  ein  rapider  Gewichtsverlust  ein,  worauf 
dann  eine  Periode  unregelmässiger  und  wenig  befriedigender  Gewichts- 
zanahme  folgt.  Die  seit  dem  Febrnar  1896  eingeleitete  Fhosphorbehand- 
lang  hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Rachitis.  Am  10.  II. 
erster  Zahn. 

III.  Periode.  Vom  29.  IIL  an  wird  das  Eind  mit  Y,  Milch,  y, 
Wasser,  Hafermehl  und  zwei  Griesmahlzeiten  täglich  ernährt.  Es  wird 
auch  dabei  kein  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Fall  5. 

Emma  N.,  J.-Nr.  1928,  vier  Wochen  alt 

Anamnese.  Bis  vor  drei  Tagen  zweistündlich  bei  der  Brust,  seit- 
dem, weil  es  Erämpfe  bekam,  mit  Euhmilch  und  Fenchelthee  ernährt 
Trotzdem  keine  Besserung,  etwa  fdnf  dünne  Stühle^  Unruhe  und  Er- 
brechen. 

Status  praesens  12.  IX.  1896.  Eörpergewicht  8460  g.  Massig 
Ruter  Ernährungszustand,  normale  Spannung  der  Bauchdecken;  kein  Soor. 
Temperatur,  Herz-  und  Lungenbefund  normal. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode.  Nach  24stündiger  Theediät  wird  das  Eind  14  Tage 
hiodurch  mit  %  Sahne  ernährt,  es  trinkt  erst  zweistündlich,  später  vier- 
stündlich, hat  8—4  dyspeptische,  mitunter  stark  stinkende  Stühle,  er- 
bricht nicht,  ist  ruhiger,  nimmt  aber  an  Eörpergewicht  bis  8150  g  ab. 
Vom  26.  IX.  an  Backhansmilch. 

n.  Periode.  Das  Eind  trinkt  5—6  mal  ca.  100  ccm,  hat  meist 
3—4  sehr  gut  aussehende,  weiche,  goldgelbe  Entleerungen,  speit  selten 
mid  schläft  stundenlang  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Es  besteht 
massiger  Intertrigo  colli.  Das  Körpergewicht  steigt  befriedigend.  Am 
7.  X.  stellt  sich  eine  Otitis  externa  dextra  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens ein,  welche  in  wenigen  Tagen  abheilt 

Am  14.  X.  hat  das  Eind  zehn  Stühle,  trinkt  aber  weiter  mit  Be- 
hagen, das  Eörpergewicht  schwankt  ohne  dauernde  Zunahme,  die  Stühle 
nehmen  schnell  wieder  normale  Beschaffenheit  an.  Vom  19.  X.  ab  bleibt 
die  Mutter  mit  dem  Einde  aus  der  Behandlung  fort. 

Fall  6. 
Elise  E.,  J.-Nr.  1696,  zwei  Monate  alt 

Anamnese.  Das  Eind  kam  am  12.  VIII.  1895  zwölf  Taae  alt  mit 
einer  Dyspepsie  in  poliklinisohe  Behandlung.    Es  wurde  von  der  Mutter 
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bei  der  Brost  ernährt,  wahrscheinlich ,  da  es  sehr  unruhig  war,  gegen 
unseren  Bath  in  kurzen  Pausen  angelegt  Die  Milch  war  frei  yod  Colo- 
strum. Das  Körpergewicht  zeigte  innerhalb  von  zwölf  Tagen  keine  Zu- 
nahme. Da  die  Mutter  nicht  weiter  stillen  kann,  wird  das  Kiod  am 
24.  VIII.  96.  auf  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  24.  VIII.  1895.  Körpergewicht  3250g,  sichtlich 
abgemagertes  Kind  mit  gutgespannten  Banchdecken ;  dunkelrothe  Mand- 
schleimhaut  mit  reichlichem  Soorbelag.    Temperatur  normal. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  2.  IX. 
in  yierstündlichen  Pausen  mit  y.  Gärtnerischer  Fettmilch  ernährt.  Es 
trinkt  ausreichend,  erbricht  fast  nach  jeder  Nahrongsaufnahme,  hat  ge- 
hackte, stinkende  Entleerungen,  nimmt  an  Körpergewicht  um  S(K)  g  ah. 

Vom  2.  IX.  an  wird  es  mit  V,  Ziegenmilch  ernährt.  Es  trinkt  ?ier 
bis  fünfmal  täglich  ungefähr  200  ccm,  erbricht  weiter,  fast  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme,  zeigt  aber  weniger  stinkende,  ziemlich  normale 
Stfihle. 

Das  Körpergewicht  steigt  unter  beträchtlichen  Schwankungen  und 
erreicht  am  29.  IX.  3360  g,  nur  60  g  mehr,  als  es  vor  1  %  Monaten  be- 
tragen hatte. 

In  diesem  Stadium,  in  welchem  das  Kind  keineswegs  als  magen- 
darmgesnnd  zu  betrachten  ist,  wird  die  Ernährung  mit  Backhausmilch 
begonnen. 

II.  Periode.  Die  Zeit,  während  deren  diese  Ernährung  durchge- 
führt wird,  zerßlllt,  wie  aus  der  Curye  ersichtlich  ist,  in  mehrere  unter 
einander  sehr  yerschiedene  Abschnitte.  Der  erste  reicht  Tom  29.  IX.  his 
zum  10.  XI.  96  und  weist  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  gleich  massiges,  so 
doch  überraschend  günstiges  Ansteigen  der  Körpergewichtsc unre  auf 
(31  g  im  täglichen  Durchschnitt).  Trotz  dieses  Erfolges  besteht  beim 
Kinde,  welches  täglich  4 — 6  mal  ca.  200  ccm  Milch  trinkt,  das  Erbrechen 
meist  stundenlang  nach  jeder  Ntüirungsaufeahme  fort,  und  ist  weder 
durch  die  üblichen  Medicamente,  noch  durch  längere  Zeit  regelmässig 
vorgenommenen  Magenausspülungen  irgendwie  zu  beschränken.  Auf  das 
Allgemeinbefinden  ist  dieses  Erbrechen  anscheinend  ohne  Einfluss,  doch 
liegt  die  secretorische  und  motorische  Function  des  Magens  danend 
so  darnieder,  dass  nach  länger  als  yier  Stunden  noch  reichliche  Mengen 
Milch  im  Magen  yorhanden  sind,  und  dass  es  zu  dieser  Zeit  nie  gelingt, 
freie  Salzsäure  nachzuweisen. 

Der  zweite  Abschnitt  dieser  Periode  um£Mst  die  nächsten  13  Tage 
bis  zum  3.  XII.  Ohne  ersichtlichen  Grund,  bei  stets  kühler  Witterung, 
steigt  die  Zahl  der  Stühle  yon  2—4  täglich  auf  7,  am  nächsten 
Tage  auf  16  an.  Augenblickliche  absolute  Nahrungsentziehung  und 
Magenausspülungen  setzen  zwar  die  Zahl  der  Stühle  rasch  wieder  auf 
3—4  herab,  doch  sind  dieselben  stark  schleimhaltig,  sodass  mit  Rück- 
sicht darauf  Tannigen  verordnet  wird.  Das  Körpergewicht  ist  während 
der  acuten  Verschlimmerung  rasch  um  fast  400  g  ge&llen  und  zeigt 
während  der  nächsten  zwei  Wochen  keine  Zunahme,  obwohl  anscheinend 
die  Magendarmstörungen  nicht  grösser  sind  als  vorher  und  die  aafge- 
nommenen  Nahrungsmengen  nicht  kleiner.  Vom  29.  XI.  an  wird  ver- 
suchsweise zu  jeder  Mahlzeit  Kochsalz,  soviel  wie  gerade  möglich  ist, 
ohne  den  Geschmack  der  Milch  zu  verderben  (höchstens  0,5  g  anf 
200  ccm)  zugesetzt.  Am  nächsten  Tage  hat  das  Kind  statt  wie  vor- 
her 1 — 2  Stühle  8  Ausleerungen,  und  diese  hohe  Ziffer  bleibt  während 
des  in  den  nächsten  Tagen  fortgesetzten  Kochsalzgebrauches  anniUiemd 
gleich  gross. 

Am  3.  XII.,  am  fünften  Tage  nach  dem  Beginn  der  Kochsalzverab- 
reichung,  steigt  die  Tempersttur  plötzlich  auf  39,8;  das  Kind  ist  sehr 


Ueb.  ErDährong  magendarmkr.  Säugl.  m.  Kindermilch  n.  Backhaus.    91 

unrahig  und  verweigert  jede  Nabrang.  Während  der  nächsten  Tage, 
trotxdem  dorch  Nahrangsentziehuog  die  tägliche  Zahl  der  Stühle  rasch 
wieder  anf  3—4  herantergedrückt  wurde,  dauert  das  Fieber  an  und  kehrt 
auch  später  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  wieder.  Am  Kinde 
selbst  ist  ausser  einem  massigen  Meteorismus  objectiT  nichts  nachzu- 
weisen, als  in  der  linken  Infraclayiculargrube  eine  leichte  Scballver- 
kürtODg  gegenüber  der  rechten  Seite,  ohne  abnormen  Auscultationsbefnnd. 
Die  Respiration  ist  niemals  djspnöisch.  Da  das  Körpergewicht  in  der 
nächsten  Zeit  unter  Schwankungen  abnimmt,  so  wird  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  das  Kind  inzwischen  4'/,  Monat  alt  geworden  ist,  vom  20.  XII. 
an  Knorr*8ches  Hafermehl  zur  Backhausmilch  hinzugefügt. 

ni  Periode.  Dieselbe,  welche  sich  über  3 y,  Monat  erstreckt, 
bietet  das  traurige  Bild  einer  schweren,  und  wie  der  Ausgang  lehrt, 
bei  kflnstlicher  Ernährung  irreparabelen  Gastroenteritis  dar.  Mitte 
Januar  stellen  sich  eklamptische  Anfälle  ein,  sodass  Tage  lang  auf  jede 
Eiweissemährung  verzichtet  wird.  Der  rapide  Körper^ewichtsabfall  ist 
ans  der  Gurre  ersichtlich.  Das  unregelmässige,  zeitweilig  intermittirende 
oder  remittirende,  dann  wieder  Tage  lang  continuirliche  Fieber  Hess  an 
eine  tuberculOse  Erkrankung  denken,  zumal  die  erwähnte  Schallver- 
kürznng  über  dem  linken  Ooerlappen  dauernd  zu  constatiren  war  und 
seit  Mitte  Februar  auch  rückwärts  über  beide  Lungen  gedämpfte  Be- 
sirke  auftraten,  in  deren  Bereich  bei  der  flachen  Athmung  niemals  ein 
broncbitisches  Geräusch  zu  hören  war.  Mit  diesen  Erscheinungen,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Magendarmstörungen  sehr  schwere  blieben,  ging 
das  Emd  am  6.  IV.  1896  im  neunten  Lebensmonat  mit  einem  Körper- 
gewicht von  3400  g  zu  Grunde. 

Die  Obduction  ergab  ein  linksseitiges  eitrig- fibrinöses  Pleuraexsudat, 
welches  zum  Theil  unter  Schwartenbildunff  abgekapselt  war,  und  ausser- 
dem beiderseitige  lobulär-pneumonische  Herde.  Mit  Sicherheit  war  Tu- 
berculose  auszuschliessen. 

Fall  7. 

Conrad  J.,  J.-Nr.  2080,  fünf  Monate. 

Anamnese.  Drei  Wochen  an  der  Brust,  dann  mit  Kuhmilchver- 
dünnuDgen  ernährt.  Die  Stühle  waren  dabei  stets  normal,  erst  seit 
einigen  Tagen  besteht  Durchfall  und  Erbrechen,  ausserdem  starker 
Husten. 

Status  praesens  SO.  IX.  1896.  Körpergewicht  3230  g;  massig 
guter  Ernährungszustand,  Bauchdecken  von  normaler  Spannung.  Tem- 
peratur, Herz-  und  Lungenbefund  normal. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode  fehlt. 

n.  Periode.  Das  Kind  wird  bis  zum  30.  IIL  1896,  also  genau  sechs 
Monate  hindurch  mit  Backhausmilch  ernährt.  Es  trinkt  Anfangs  ffinf- 
bis  sechsmal  160—200  com  Milch,  hat  zuerst  zahlreiche  (6— 12)  dünne, 
nicht  stinkende  Stühle,  erbricht  mitunter  und  ist  meist  so  unruhiftt  dass 
wiederholt  Chloralhydrat  verordnet  wird.  Trotzdem  steigt  das  Körper- 
gewicht bis  zum  12.  X.  regelmässig  und  reichlich  an,  140  g  im  Tages- 
mittel.  Ana  nächsten  Tage  stellt  sich  unter  massigem  Fieber  eine  Goryza 
und  Bronchitis  ein,  ohne  dass  die  Magendarm-Symptome  sich  verschlim- 
mern. Da  es  indessen  doch  durch  Tannig^n Verabreichung  nicht  gelingt, 
die  Zahl  der  Stühle  auf  die  Norm  herabzusetzen,  so  wird  einen  Tag  die 
Nahrung  ausgesetzt,  wonach  schnelle  Entfieberung  eintritt.  Auch  die 
Bronchitis  verschwindet  ziemlich  rasch.  Vom  Ende  des  Monats  an  tritt 
wieder  regelmässige  Gewichtszunahme  ein,  welche  ohne  Störung  bis 
i^de  Februar  anhält.  Seit  dem  6.  II.  wird  zur  Baokhausmilch  täglich 
einmal  Ories  zugefSttert,  seit  dem  27.  IL  zweimal  täglich.  Patient  trinkt 
sechsmal  200  ccm  Backhausmilch,   hat  1—3   dünne  bis   weichlehmige 
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Stühle,  das  Abdomen  ist  stets  etwas  anfgetrieben,  Herz  nnd  Longe  er- 
geben dauernd  normale  Befnnde,  zuweilen  besteht  Corysa.  Vom  2.  HI. 
an  wird^  da  das  Kind  im  Alter  von  sehn  Monaten  noch  keinen  Zahn 
hat,  Phosphorleberihran  verordnet.  Die  Fontanelle  ist  klein,  die 
Extremitäten  frei  von  rachitischen  Veränderungen.  Die  mangelhafte 
Zunahme  während  des  März  1896  ist  bedingt  durch  eisenmächtiff  von 
der  Pflegefrau  gegebene  Beinahrung  und  somit  nicht  aui  die  Bacuiaos- 
milch  zu  beziehen. 

IIL  Periode.  Das  Kind  ist  bis  jetzt  in  Beobachtong;  es  erh&lt 
gemischte,  z.  Th.  sehr  unzweckmässige  Nahrung  und  nimmt  an  Körper- 
gewicht nur  ganz  unbefriedigend  zu. 

Fall  8. 

August  K.,  J.-Nr.  2028,  drei  Wochen  alt. 

Anamnese.  Neuntes  Kind,  mit  77,  Monaten  geboren;  keine  An- 
haltspunkte för  Lues.  Von  Geburt  an  kflnstlich  ernährt  mit  %  Milch, 
war  stets  sehr  unruhig,  trank  im  Qanzen  kaum  160  ccm  der  ver- 
dünnten Milch  in  24  Stunden.  Seit  vier  Tagen  besteht  Durchfall  ohne 
Erbrechen. 

Status  praesens  30.  IX.  Körpergewicht  2080  g.  Kleines,  schlecht 
genährtes  Kind  mit  geringer  Spannung  der  Bauchdecken,  keine  Zeichen 
von  hereditärer  Lues. 

Diagnose.    Frühgeburt.     Dyspepsie. 

I.  Periode  fehlt 

n.  Periode.  Nach  Entleerung  des  Darmes  wird  sogleich  Backhans- 
milch  verabreicht.  Das  Kind  trinkt  in  den  ersten  sechs  Tagen 'kanm 
80—40  g  6— 6  mal  täglich,  ist  sehr  unruhig,  hat  8—10  stark  dyspeptische 
Ausleerungen  und  erbricht  mehrmals  täglich.  Allmählich  steigt,  unter 
gleichzeitiger  Besserung  der  Magen darmerscheinungen ,  die  Nahrangs- 
aufnähme  auf  6-6mal  100  ccm  täglich  und  das  Körpergewicht  nimmt 
in  über  Erwarten  günstiger  VT^eise  zu  (2320  g  am  22.  X.).  Dieser  ganie 
Zuwachs  geht  in  den  nächsten  Tagen  in  Folge  einer  acuten  Ver- 
schlimmerung der  Magendarmerscheinungen  verloren,  die  Herzaction  ist 
schlecht,  zeitweilig  besteht  CoUapstemperatur  und  das  Kind  scheint  in 
äusserster  Lebensgefahr.  Von  Anfang  November  an  beginnt  wieder  dai 
Körpergewicht  zuzunehmen  und  bei  geringen  Magendarmstörungen  nnd 
einer  täglichen  Nahrungsaufnahme  von  sechsmal  100  ccm  ezreieht  es 
am  2.  XII.  2640  g.  Der  weiteren  Beobachtung  wird  es  durch  Erkrankung 
der  Mutter  entzogen. 

Fall  9. 

Paul  B.,  J.-Nr.  2027,  sechs  Tage  alt 

Anamnese.  Siebentes,  ausgetragenes  Kind.  Von  Gebort  an  mit 
^  Milch  in  kurzen  Pausen  genährt,  trinkt  höchstens  zwei  Theelöffel 
auf  einmal.  Der  Nabelstrangrest  ist  gestern  abgefallen.  Seit  zwei  Tagen 
zahlreiche  (bis  15  pro  Tag)  dünne  Entleerungen  und  Erbrechen.  In 
Folge  dessen  hat  die  Mutter  schon  die  Milch  ausgesetzt  und  nur  Linden- 
blüthenthee  verabreicht. 

Status  praesens  80. IX.  1895.  Körpergewicht 2760 g.  Schwaches, 
leicht  icterisches  Kind  in  mittelmässigem  Smährungszostande;  Baocb- 
decken  gespannt;  Nabelwunde  noch  secemirend;  Herz  und  Lunge  ohne 
Besonderheiten.  Temperatur  normal.  Soor.  Schleimiger  spärlicher 
Stuhl  auf  der  Windel. 

Diagnose.    Dyspepsie.    Icterus  neonatorum. 

I.  Periode  fehlt.  Da  Patient  schon  seit  24  Stunden  nur  Thee  er- 
hielt und  der  Stuhl  keine  Nahrungsreste  mehr  aufweist«  wird  sofort  mit 
Backhausmilch-Ernährung  begonnen. 
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n.  Periode.  Das  Kind  wird  sechs  Wochen  hindurch  beobachtet. 
Es  erh&lt  fOnf-  oder  sechsmal  täglich  soviel  es  trinken  mag;  ans  diesem 
OniDde  werden  Anfangs  grosse  Flaschen,  später,  da  das  Eiad  höchstens 
100  com  trinkt,  kleine  mitgegeben.  Die  Magendarmerscheinungen 
schwinden  nicht;  es  bestehen  meist  mehrere,  mitunter  sogar  8—11,  stets 
dyspeptische  Entleerungen  and  Erbrechen  fast  nach  jeder  Nahrungs- 
aofiiahme.  Der  Soor  heilt  nicht,  die  Mundschleimhaut  ist  entzündlich 
gerGthet.    Der  Schlaf  ist  sehr  unruhi|f  und  von  kurzer  Dauer. 

Der  Icterus  verschwindet  in  wenigen  Tagen,  die  Nabelwnnde  heilt 
reactionslos. 

Trotz  des  Fortbestehens  der  Dyspepsie  kommt  es  nicht  zu  einer 
gastroenteritischen  Allgemeininfection. 

Das  Körpergewicht  weist,  wie  die  Corvo  zeigt,  mehrfache  Schwan- 
kungen mit  Tage  lanser  Zunahme  auf,  ist  aber  nach  sechs.  Wochen 
wieder  auf  derselben  Höhe  wie  bei  Beginn  der  Ernährung. 

m.  Periode.  Die  Mutter  bricht  am  14.  XL,  da  sie  nicht  Zeit  hat, 
weiter  täglich  zu  kommen,  den  Versuch  ab  und  giebt  V«  Kuhmilch  mit 
Zucker,  angeblich  vierstflndlich.  Das  Körpergewicht  hat  dabei  um  260  g 
in  elf  Tagen  zugenommen,  die  Entleerungen,  2 — 8  pro  Tag,  sind  weniger 
djspeptiscb,  das  Erbrechen  hat  aufgehört. 

Fall  10. 
Clara  B.,  J.-Nr.  2082,  sechs  Monate  alt. 

Anamnese,  üeber  die  bisherige  Ernährung  des  Kindes  und 
sein  Befinden  fehlen  Angaben,  da  das  Kind  erst  seit  fflnf  Tagen  bei 
seiner  jetzigen  Pflegemutter  ist.  Seit  derselben  Zeit  hat  es  Erbrechen 
and  DurchfalL 

Status  praesens  1.  X.  1896.  Körpergewicht  6920  g;  gutgenährtes, 
kräftiges  Kind,  Bauchdecken  von  normaler  Spannung. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode  fehlt.  Nachdem  einen  Tag  lang  llieediät  durchgeführt 
worden  ist,  wird  Backhausmiloh  gegeben. 

II.  Periode.  Das  Kind  trinkt  6— 6 mal  erst  100,  circa  acht  Tage 
später  5—6 mal  200  ccm.  Die  Stühle  sind  dabei  ziemlich  lehmig,  er- 
folgen 1—2  mal  pro  Tag.  Es  besteht  kein  Erbrechen.  Am  14.  X.  stellt 
lieh  Fieber  und  Husten  ein,  auf  der  Lunge  sind  überall  bronchitische 
Geräusche  zu  hören.  Am  Tage  darauf  wird  eitriger  Ausflnss  aus  dem 
rechten  Ohre  bemerkt.  Husten,  Fieber,  Lungenbefiind  bestehen  bis  zum 
IB.  X.  Am  19.  X.  wird  der  Durchbruch  der  ersten  zwei  Zähne  (mittlere 
untere  Incisivi)  bemerkt.  Die  Stühle  sind  dauernd  lehmig.  Die  Ohr- 
eitenmg  dauert  mit  wiederholten,  Tage  langen  Unterbrechungen  weiter 
an.  Das  Körpei^gewicht  zeigt  die  aus  der  Curve  ersichtlichen  Schwan- 
kungen, doch  tritt  vom  21.  X.  befriedigende  Gewichtszunahme  ein.  Am 
8.  XI.  wird  der  Versuch  abgebrochen. 

III.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  ^^  Milch  ^  Haferschleim  tritt 
weiterhin  normale  Gewichtszunahme  ein. 

Fall  11. 

Erich  W.,  J.-Nr.  2084,  elf  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  zweistündlich  mit  %  Milch  ernährt; 
dabei  traten  Erbrechen  und  Durchfälle  ein,  welche  mit  Hafermehl suppen 
ohne  Milch  von  der  Mutter  behandelt  wurden.  Jetzt  wieder  regelmässig 
einmal  täglich  Stuhl,  aber  seit  ca.  14  Tagen  Husten,  der  meist  mit  Er- 
brechen endet.    Die  Geschwister  des  Pat.  husten  z.  Z.  ebenfalls. 

Status  praesens  1.  X.  1895.  Körpergewicht  8700  g.  Massiger 
Grad  von  Abmagerung,  ziemlich  gut  gespannte  Bauchdecken.  Temperatur, 
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Hers-  und  Lungenbefand  normal.  Inepection  des  Raobens  lOgt  keinen 
HoBten  aas,  Bachen  leicht  geröthet 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica,  Angina. 

I.  Periode  fehlt. 

n.  Periode.  Das  Kind,  welches  von  Anfang  an  einen  monieren 
Eindruck  machte,  nimmt  fast  einen  Monat  hindurch  bei  5— 6  mal  t&glich 
150—200  ccm  Backhausmilch  sehr  befriedigend  sn.  Die  Stühle  erfolgen 
nicht  ganz  regelmässig,  2 — 7 mal  am  Tage,  sind  zuweilen  gut  Terdaot, 
zuweilen  dyspeptisch.  Am  26.  X.  beginnt  unter  gleichzeiti^r  Ver- 
schlimmerung der  Magendarmerscheinungen  eine  kurze  Periode  des 
Gewichtsstillstandes,  an  die  sich  ein  rascher  Abfall  am  Ende  der  ersten 
Novemberwochen  anschliesst.  Von  da  an  erfolgt  eine  bessere,  aber 
nicht  befriedigende  Zunahme  bis  zum  7.  Xll.,  an  welchem  das  Kind  der 
weiteren  Beobachtung  entzogen  wird. 

Fall  12. 

Paul  W.,  J.-Nr.  967,  zehn  Monate  alt. 

Anamnese  und  I.  Periode.  Der  Knabe  kam  im  Mai  1896,  vier 
Monate  alt,  in  unsere  Behandlung  und  wurde  auf  der  Klinik  wShrend 
des  Sommers  1896  mit  Gärtnerischer  Fettmilch  ernährt.^)  Er  gedieh 
dabei  ziemlich  gut,  nahm  aber  danach  bei  Ziegenmilch- Ernährung  nicht 
zu.  Er  ist  massig  rachitisch,  sehr  anämisch  und  hat  schlaffe,  dehnbare 
Bauchdecken.  Trotzdem  keine  acuten  Magendarmerscheinungen  Tor- 
banden  sind,  muss  er  wegen  der  nnregelmässigen  und  ungenügenden 
Gewichtszunahme,  welche  keinesfalls  auf  Inanition  zurückzuführen  itt^ 
als  magendarmkrank  bezeichnet  werden. 

IL  Periode.  Vom  1.  X.  1896  an  wird  das  Kind  auf  der  Klioik 
mit  Backhausmilch  ernährt.  Es  trinkt  6— 6 mal  täglich  200  ccm,  bat 
3  bis  4  tägliche  Entleerungen,  welche  meist  dünn,  mit  unyerdauten 
Gaseinresten  und  mit  Schleim  vermengt  sind,  erbricht  nicht,  ist  aber 
zeitweilig  sehr  unruhig.  Am  4.  und  6.  X.  besteht  Fieber  bis  88,6,  ohne 
dass  am  Kinde  objectiv  etwas  Abnormes  nachweisbar  ist.  Im  Unter- 
kiefer brechen  um  diese  Zeit  die  mittleren  Incisivi  dnrch.  Bei  gleich- 
bleibender Ernährung  nimmt  das  Kind  mit  einer  kleinen  Unterbrechnng 
in  der  letzten  Woche  des  Octobers  bis  Anfang  November  in  ziemlich 
befriedigender  Weise  zu.  Am  3.  und  4.  XI.  musste  eine  mehrere  Tage 
alte,  aber  äusserlich  völlig  tadellose  Milch  verwendet  werden.  Danach 
stieg  am  6.  XI.  die  Zahl  der  Stühle,  welche  vorher  2—4  betragen  hatte, 
auf  neun,  während  gleichzeitig  Unruhe  und  Nabrungsverweigerang 
eintrat. 

Bei  absoluter  Nahrungsentziehung  erfolgt  ein  rapider  Körpergewichts- 
Verlust,  doch  sind  die  Darmerscheinungen  schnell  zu  beherrschen  und 
das  Körpergewicht  beginnt  unter  grossen  Schwankungen  wieder  so 
steigen.  Am  *  26.  XI.  wird  das  Kind  in  befriedigendem  Zustande  mit 
einem  Körpergewichte  von  6470  g  entlassen.  Mit  Rücksicht  auf  sein 
Lebensalter  (neun  Monate)  wurde  in  den  letzten  Tagen  einmal  tftglich 
Qries    verabreicht.    Das  Kind    ist   sehr  anämisch,   vermag   nicht  ohne 

Unterstützung  zu  sitzen.   Die  Fontanelle  ist  noch  weit  offen,  Zähne  jj^'^, 

das  Abdomen  meist  etwas  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  massig  fettreich, 
aber  sehr  schlaff. 

III.  Periode.  Das  Kind  wird  zu  einer  gewissenlosen  Pflegefraa 
gebracht,  welche  es  am  16.  XII.  in  verwahrlostem  und  herabgekommenem 
Zustande  vorstellt.   Es  erholt  sich  in  anderer  Pflege  ziemlich  rasch  nnd 
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hat  am  11.  V.  1896  ein  Körpergewicht  von  8400  g  erreicht.  Um  diese 
Zeit  erkrankt  es  an  schweren  Magendarmstörangen  and  kurz  darauf  an 
einer  lobulären  Pneumonie,  der  es  am  6.  VI.  1896  erliegt. 

Fall  18. 

Adolf  W.,  J.-N.  1646,  vier  Monate  alt 

Anamnese.  Bis  zum  dritten  Lebensmonat  an  der  Brust  ern&hrt, 
hat  sich  dann  „selbst  abgesetzt*'  und  wurde  weiter  mit  Milchverdunnungen 
ernährt.  Schon  seit  etwa  Tier  Wochen  hat  es  zahlreiche  ^rflne  Stühle 
täglich  und  Aufstossen  nach  der  Nahmngsaufoahme.  Seit  14  Tagen 
erhält  es  nur  Hafermehlsnppen ,  ohne  dass  die  Durchfälle  ver- 
schwanden sind. 

Statuepraesens 6. YIIL  1896.  Körpergewicht 8350 g, abgemagertes, 
aoftmiaches  mnd,  HerztOne  ziemlich  dumpf,  normaler  Lungenbefund. 

Diagnose.    Gastroenteritis. 

I.  Periode.  Wie  aus  der  Curve  ersichtlich  ist,  nimmt  das  Kind 
trots  vorsichtigster  Ernährung  mit  %  Milch  und  %  Sahne  unter  heftigen 
Magendarmerscheinangen  fast  einen  Monat  hindurch  stark  ab.  Es 
bietet  dabei  das  Bild  einer  sehr  schweren  gastrointestinalen  Allgemein- 
infection,  die  HerztOne  sind  trotz  energischer  Excitation  nur  dumpf  zu 
hOren.  Eine  Zeit  lang  wird  das  Kind  mehrmals  am  Tage  von  der 
Matter  gebracht  und  bekommt  subcutan  20—80  ccm  physiologische 
Kochsalzlösung  eingespritzt.  Kurz  vorher  'hatten  sich  zahlreiche  Haut- 
hämorrhagien  besonders  auf  dem  Bauch  eingestellt.  Das  Sensorium  ist 
stets  mehr  oder  weniger  getrübt. 

Weit  über  unsere  Erwartungen  erholt  sich  das  Kind  im  Laufe  des 
Septembers  bei  Ernährung  mit  %  Sahne  in  vierstündigen  Pausen  und 
als  am  9.  X.  die  Ernährung  mit  Backhaasmilch  begonnen  wird,  ist  das 
Kind  in  einem  befriedigenden  Allgemeinzustand.  Die  aus  der  Curve 
ersichtliche  starke  KOrpergewichtsabnahme ,  welche  am  6.  X.  beginnt, 
ist  durch  eine  Verschlimmerung  der  Magendarmerscheinungen  (10  bis 
15  Stahle  täglich,  lebhaftes  Erbrechen)  bedingt.  Es  besteht  dauernd 
etwas  Husten. 

IL  Periode.  Die  Ernährung  mit  Backhausmilch  wird  vom  9.  X. 
bis  zom  S.  XIL  1896  durchgeführt.  Bis  zum  19.  XI.  nimmt  das  Körper- 
gewicht in  recht  befriedigender  Weise  zu,  ohne  dass  die  Magendarm- 
stömng  als  erloschen  betrachtet  werden  darf.  Die  Stühle  sind  etwas 
lehmig,  zuweilen  sogar  derb,  nach  der  Mahlzeit  (ca.  200  g  sechsmal  täg- 
lich) erfolgt  oft  nocn  Erbrechen,  doch  macht  im  Allgemeinen  das  Kind 
einen  sehr  munteren  Eindruck  und  muss  als  in  gutem  Emährungs- 
zustande  befindlich  bezeichnet  werden.  Am  19.  XI.  beginnt  einige  Tage 
hindurch  das  Körpergewicht  still  zu  stehen,  es  stellt  sich  unter  starkem 
Hasten  eine  Coryza  und  Bronchitis  ein  und  am  28.  XI.  wird  das  Kind 
fiebernd  mit  starker  DyspcOe  und  den  physikalischen  Zeichen  einer 
doppelseitigen,  lobulären  Pneumonie  eingebracht.  In  einigen  Tagen 
kann,  nachdem  Entfieberung  eingetreten  ist,  das  Kind  als  ausser  Lebens- 
gefahr befindlich  angesehen  werden,  doch  hat  inzwischen  das  Körper- 
gewicht stark  abgenommen. 

Da  die  Mutter  die  Erkrankung  des  Kindes  auf  eine  durch  die  sehr 
nngOnstige  Witterung  bedingte  Erkältung  des  Kindes  schiebt,  so  stellt 
sie  Tom  2.  XII.  an  den  täglichen  Besuch  der  Poliklinik  ein  und  ernährt 
das  Kind  weiterhin  mit  ^L  Sahne. 

III.  Periode.  Die  Zunahme  ist,  wie  aus  der  Curve  ersichtlich, 
weiterhin  regelmässig  und  reichlich.  Ausser  einer  ziemlich  starken 
Bachitis  ist  an  dem  Kinde,  welches  jetzt  geradezu  als  fett  bezeichnet 
werden  muss,  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 
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Fall  14. 

Emilie  L.,  Klin.  J.-Nr.  43,  sechg  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  hatte  das  Kind 
stets  harte  stinkende  Stühle,  seit  Monaten  auch  Erbrechen.  Seit  etwa 
e_7  Wochen  besteht  bei  ihm  ein  Prolaps  des  Anus,  der  schon  vergeb- 
lich behandelt  wurde. 

Status  praesens  15.  X.  1895.  Körpergewicht  2810  (!);  aufs 
äusserste  ^abgemagertes,  kleines,  anämisches  Kind,  Ton  normider  Tem- 
peratur. Herztöne  schwach.  Die  Rectalschleimhaut  prolabirt  etwa  3 
bis  4  cm  aus  der  Analöffhung. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica,  Frolapsus  recti. 

I.  Periode  fehlt 

IL  Periode.  Durch  Verbände  gelingt  es,  den  Prolaps  zurück- 
zuhalten^ dagegen  gelingt  es  nicht,  dauernd  bei  Em&hrung  mit  Backhaus- 
milch  die  Magendarmerscheinungen  zu  beherrschen.  Die  Fäces  werden 
mit  Rücksicht  auf  den  Prolaps  in  der  ersten  Zeit  mittelst  Darmausspülnng 
durch  die  Darmsonde  hindurch  entleert;  sie  sind  meist  weich,  dyspeptisch, 
stinkend.  Erbrechen  erfolgt  nach  jeder  Aufnahme  Ton  Milch  oder  Thee. 
Die  Unruhe  und  das  sehr  starke  Pressen  des  Kindes,  welches  die  Be- 
handlung des  Darmprolapses  zu  vereiteln  droht,  erfordern  fiberreichliche 
Anwendung  der  yerschiedenen  Narcotica. 

Trotz  aller  Schwierigkeiten  glückt  es,  wie  die  Gewichtecurve  zeigt, 
Anfangs  einen  unerwartet  günstigen  Emährungserfolg  zu  erzielen,  doch 
tritt  sohon  nach  kaum  zwei  Wochen  bei  gleicher  Ernährung  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  welche  erst  nach  ca.  14  Tage  langer  Dauer  abermali 
einer  Zeit  des  Körpergewichtsanstieges  Platz  macht  Auch  dies  ist  nur 
Yon  kurzem  Bestände  und  so  zeigt  die  Körpergewichtscurve  ein  erfolg- 
loses Auf-  und  Absteigen,  im  Laufe  zweier  Monate  ist  keine  Zunahme 
erzielt  worden. 

III.  Periode.  Es  wird  deshalb  vom  6.  December  an,  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  das  Kind  inzwischen  acht  Monate  alt  geworden 
ist],  Hafermehl  zur  Milch  verabreicht.  Eine  Besserung  wird  auch  da- 
durch nach  keiner  Richtung  hin  erreicht,  es  stellt  sich  vielmehr  Mitte 
Januar  1896  eine  gastrointestinale  Allgemeininfection  ein  und  am 
22.  l.  geht  das  Kind  unter  hohem  Fieber  zu  Grunde. 

Fall  16. 

Elisabeth  T.,  J.-Nr.  1401,  3'/,  Monate  alt 

Anamnese  und  I.  Periode.  Das  Kind  wurde  Yom  17.  Lebens- 
tage  an  69  Tage  hindurch  von  der  hiesigen  Poliklinik  aus  mit  Gärtner- 
soher  Fettmilch  ernährt  und  gedieh  dabei  gut^)  Nachdem  Tom 
19.  IX.  1896  ab  auf  Wunsch  der  Mutter  statt  Fettmilch  %  Milch  mit 
Milchzucker  verabreicht  worden  war,  setzt  bei  dem  Kinde,  wie  aus  der 
Cnrve  ersichtlich,  am  6.  X.  eine  Ghistroenteritis  ein,  welche  in  der  Folge 
noch  zweimal  recidivirt,  sodass  das  Körpergewicht  vom  6. — 19.  X.  um 
90  g  abnimmt  In  Folge  dessen  wird  der  Mutter  vorgeschlagen,  das 
Kind  weiterhin  mit  Baclhausmilcb  zu  ernähren. 

Status  praesens  19.  X.  1896.  Körpergewicht  4650.  In  leichtem 
Grade  abgemagertes  Kind.  Temperatur  normal.  Herz  und  Lunge  ergeben 
normalen  Befund.    Unruhe.    Lehmige  Stühle  und  Erbrechen. 

Diagnose.    Gastroenteritis. 

IL  Periode.  Es  werden  vom  19.  X.  an  l&glich  sechsmal  200  cem 
Backhausmilch  mitgegeben;  das  Kind  trinkt  davon  ca.  150  ccm,  mit- 
unter nur  100  ccm  pro  Mahlzeit;  Erbrechen   erfolgt  selten,  Stuhl  sehr 
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uuregelm&ssig,  zuweilen  nur  jeden  zweiten  Tag,  zuweilen  3 — 5  mal 
täglich.  Unruhe  besteht  fort  Trotz  dieser  Störungen  steigt  das 
Körpergewicht  um  660  g  innerhalb  Ton  24  Tagen,  d.  h.  um  27,6  g  im 
Mittel,  bis  zum  11.  XL  An  diesem  Tage  tritt  unter  Fieber  bis  zu  40,0 
aod  starkem  Gewichtsverluste  eine  Gastroenteritis  vorwiegend  mit  Lungen- 
eneheinnngen  ein,  welche  durch  Nahrungsentziehung  und  Magenausspfl- 
long  rasch  aufgehalten  wird,  in  den  nächsten  elf  Tagen  aber  bei  gleicher 
ErDjUimng  nur  eine  minimale  Zunahme  ermöglicht  Da  die  Lungen- 
erkrankuiig  schnell  geheilt,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes,  Appetit 
und  Schlaf  wesentlich  gebessert  ist,  so  wünscht  die  Mutter  den  t&gfichen 
Beroch  der  Poliklinik  einzustellen.  Es  wird  ihr  Tom  1.  XII.  1896  an 
V«  Kahmilch  in  Yierstöndlichen  Pausen  empfohlen. 

III.  Periode.  Die  Mutter  hat  Anfangs  Wasser,  vom  März  1896  an 
ans  eigenem  Antriebe  Haferschleim  zur  Milchyerdünnung  genommen, 
dsTOD  Tierstündlich  das  Kind  trinken  lassen.  Bei  Abschluss  der  Arbeit 
ist  das  Kind  noch  in  Beobachtung.  Es  ist  wohlgenährt,  sitzt  allein  auf- 
recht, hat  zwei  Zähne  im  Unterkiefer.  Das  Körpergewicht  ist  in  sehr 
befirieidigender  Weise  anscheinend  regelmässig  gestiegen,  beträgt  am 
14.  y.  1896  8670  g. 

Fall  16. 

Walter  T.,  J.-Nr.  1877,  zehn  Monate  alt 

Anamnese  und  I.  Periode.  Das  Kind  kam  mit  sechs  Monaten 
in  polikliniiche  Behandlung  und  wurde  von  Mitte  September  bis  zum 
6.£L  1895  mit  Gärtner*Bcher  Fettmilch  ernährt.')  Es  war  während  dieser 
Zeit  chronisch  und  schwer  magendarmkrank  und  machte  wiederholte 
lobuläre  Pneumonien  durch. 

Status  praesens  6.  XI.  1896.  Mageres,  anämisches  Kind  mit 
aoffallend  schlaffer  Muskulatur.  Bauchdecken  dünn,  leicht  eindrackbar. 
I«ber  fast  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  palpabel.  Milz  nicht 
cQ  tasten.  Keinen  Zahn.  Fontanelle  einen  Querfinger  breit  offen.  Sehr 
geringe  Epiphysenschwellungen. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica.    Rachitis. 

IL  Periode,  vom  5.  XL  1896  wird  das  Kind  mit  Backhausmilch 
ernährt.  Es  trinkt  sechsmal  täglich  200  com  mit  grossem  Behagen,  hat 
die  ersten  zwei  Tage  fast  normale  Stflhle  und  bricht  nicht  Das  Körper- 
gewicht steigt  rapid  auf  6000  g  (am  8.  XL),  um  langsamer  bis  4640  g 
(am  16.  XL)  zu  fallen.  Am  18.  beginnt  das  Kind  zu  husten,  erbricht 
und  hat  lehmige  Stflhle.  Seit  dem  21.  XL  wird  eitriger  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohre  bemerkt;  cerebrale  Erscheinungen  treten  nicht  auf. 
Es  folgt  dann  bis  zum  29.  XL  wieder  eine  Periode  erheblicher,  sprung- 
weiser Zunahme,  während  deren  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  (sechs- 
mal täglich  200  ccm  Milch)  die  Stflhle  immer  lehmiger,  fester,  stinken- 
der werden.  Die  wieder  beginnende  Abnahme  veranlasst  dazu,  die  Back- 
bansmilch  mit  Haferschleim  zu  gleichen  Theilen  zu  mischen  und  Leberthran 
täglich  zu  Terabreichen.  Es  gelingt  bei  dieser  Nahrung  nicht,  weitere 
Abnahme  bis  4660  g  (am  18.  Xu.)  zu  verhindern,  doch  beginnt  bei  gleicher 
Emäbmng  von  da  ab  eine  Penode  allerdings  sehr  nnregelmässiger  Zu- 
nahme bis  zum  26.  I.  1896.  Die  Magendarmerscheinungen  sind  in  dieser 
Zeit  lehr  wechselnde^  insofern  zweimal  nach  Tage  lang  anhaltender  Ent- 
leerung von  lehmigen  Stühlen  Durchfälle  auftreten,  welche  trotz  Ver- 
abreichung von  Tannigen  (dreimal  0,1  bis  dreimal  0,2)  mehrere  Tage 
dauern.  Erbrechen  ist  selten,  erfolgt,  wenn  es  in  Folge  des  Hustens  zu 
Stande  kommt,  angeblich  nur  mit  grosser  Anstrengung  von  Seiten  des 
Kindes  und  nachfolgender  Erschöpfung.     Mitunter  ist  völlige  Appetit- 
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loBigkeit  yorhanden.  Die  Ohreiterang  hat  aufgehört,  dagegen  besteht 
der  früher  erwähnte  Hasten  mit  wechselnder  Intensit&t  fort,  aof  dea 
Longen  sind  wiederholte  dichte,  bronchitische  Qeräasche  zn  hören.  Die 
Temperatur  ist  normal,  mitunter  wird  Fieber  von  der  Mutter  berichtet, 
in  der  Sprechstunde  aber  nie  constatirt.  Gegen  den  Hasten  werden 
Narcotica  in  kleinen  Dosen  ohne  jeden  Erfolg  verabreicht.  Am  25. 1. 
Aufnahme  auf  die  Klinik.  Status  wie  bei  Beginn  der  Backhausmilch-Er- 
nährung. Kein  Zahn.  Fontanelle  Fingerkuppen  gross.  Geringe  Drüsen- 
Schwellungen. 

Der  Knabe  bekommt  Nestl^mebl  Eur  Backhausmilch.  200  ccm  fSnf- 
bis  sechsmal  täglich.  Nach  raschem  Gewichtsanstieg  in  den  ersten  acht 
Tagen  (bis  zum  2.  IL  auf  6900  g),  während  deren  die  Magendarmerscbei- 
nungen  gering  sind  und  der  erste  Zahn  durchbrichti  verschlimmert  eich 
das  bisher  geringe  Erbrechen,  Patient  ist  appetitlos,  hat  6 — 9  stark  djs- 
peptische  Entleerungen  und  fiebei^;  durch  einige  Tage,  ohne  dass  ausser* 
dem  etwas  Krankhaftes  nachweisbar  wäre.  Der  Harn  ist,  ebenso  wie 
früher,  eiweissfrei,  enthält  Indican  in  massiger  Menge.  Ohne  absolate 
Kahrungsentsiehung,  nur  durch  Verlängerung  der  Pausen,  lassen  sich  die 
ernsten  Magendarmstörungen  beherrschen  und  am  18.  IL,  an  welchem  das 
Kind  von  der  Mutter  abgeholt  wird,  wiegt  es  6300  g,  hat  also  aaf  der 
Klinik  930  g  in  24  Tagen  zugenommen. 

Vom  18.  IL  bis  zum  12.  III.  wird  es  in  der  gleichen  Weise  von  der 
Mutter  zu  Hause  ernährt,  doch  ist  der  Erfolg  nicht  dem  zu  erwartenden 
entsprechend. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  beginnen  wieder  unter  Fieberbewegongcn 
heftigere  Maffendarmstörungen,  das  Kind  hustet  sehr  viel,  ohne  dass  bei 
genauester  Untersuchung  ein  abnormer  Lungen-  oder  fiachenbefimd  so 
constatiren  ist,  das  Körpergewicht  nimmt  bis  6980  ab  (am  12.  HL). 

III.  Periode.  Von  diesem  Tage  an  wird  auf  Wunsch  der  Mutter 
die  Backhausmilch  ausgesetzt. 

Die  Bathschläge  bezüglich  der  weiteren  Ernährung  befolgt  die  Motter 
nicht,  sondern  verabreicht,  wie  sie  offen  eingesteht,  reine  Milch,  Brühe 
und  täglich  ein  Ei;  Semmel,  Gries  u.  s.  w.  verweigert  das  Kind  angeb- 
lich absolut.  Am  23.  IV.  hat  das  Körpergewicht  6800  ^  noch  nicht 
wieder  erreicht,  der  Zustand  des  Kindes  ist  im  Allgemeinen  derselbe, 
ohne  andere  bedrohliche  Krankheitserscheinungen  fJs  die  mangelnde 
Zunahme.  Die  Rachitis  erscheint  durch  sechs  Wochen  lang  fortgesetzte 
Pbosphorbehandlung  bisher  nicht  beeinflusst.  Das  Kind  bleibt  weiter  in 
Beobachtung  und  ist  bei  Abschluss  der  Arbeit  wesentlich  gebessert 

Fall  17. 

Frida  Soh.,  J.-Nr.  2269,  sechs  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  y,  Milch  und  Semmel  emftbrt, 
dabei  2—8  gelbe  Stühle  und  gutes  Befinden,  nur  leidet  das  Kind  oft  an 
Singultus  und  wird  deshalb  eingebracht. 

Status  praesens  11.  XL  1896.  Körpergewicht  4120  g.  Kräftiges, 
gut  genährtes  Kind;  der  frisch  entleerte  Stuhl  ist  stinkend,  gehackt 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode  fehlt 

IL  Periode.  Das  Kind  wird  26  Tage  hindurch  mit  Backhausmilch 
ernährt.  Es  trinkt  sechsmal  täglich  ca.  160  ccm,  bricht  nicht,  bat  1— S 
fast  normale  Stühle  und  befindet  sich  sehr  gut,  das  Körpergewicht  steigt 
bis  zum  3.  KU.  fast  regelmässig  um  23  g  täglich  an,  wobei  die  Stfible 
meist  ziemlich  gut  verdaut  sind  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
zufriedenstellend  ist  Vom  3.  bis  zum  7.  XII.  hat  das  Kind  etwas  djs- 
peptische  Stühle  und  nimmt  an  Körpergewicht  ein  wenig  ab.    In  Folge 
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hiervon  wird  es  der  weiteren  Behandlung  entzogen,    üeber  sein  weiteres 
Schicksal  ist  nichts  bekannt. 

Fall  18. 

Catharina  St.,  J.-Nr.  2264,  fünf  Wochen  alt. 

Anamnese.  In  der  Egl.  Frauenklinik  geboren  und  daselbst  14 Tage 
mit  Gärtnerischer  Fettmilch  em&hrt,  dann  zu  Haus  mit  einem  Theil 
Milch  und  zwei  Theilen  Haferschleim;  angeblich  bisher  gesund,  seit 
gestern  besteht  Erbrechen  und  heftige  Diarrhöe. 

Status  praesens  10.  XI.  1895.  Körpergewicht  8000  g,  kleines, 
ziemlich  gut  genfthrt  aussehendes  Kind,  Herztöne  kaum  hörbar,  Somno- 
lens  und  deufiiche  Cyanose,  bei  der  Untersuchung  wird  ein  wässeriger, 
mit  unTerdauten  Nahrungsresten  gemischter  Stuhl  entleert. 

Diagnose.    Gastroenteris. 

I.  Periode.  Durch  48  Stunden  wird  nur  Thee  und  Liqu.  Ammonii 
mit  Spiritus  aethereus  verabreicht.  Die  Stühle  zeigen  schon  nach 
24  Stunden  die  Beschaffenheit  stark  schleimiger  Theestühle,  der  Bauch 
ist  schlaff,  die  Haut  überall  in  Falten  stehend  bleibend.  Die  Herzaction 
schwach  hörbar;  das  Kind  föngt  zeitweilig  mit  leiser  Stimme  zu  wim- 
mern an.    Am  12.  XI.  wird  die  Ernährung  mit  Backhausmilch  begonnen. 

II.  Periode.  Das  Kind  wird  durch  4 y^  Monate  (bis  zum  SO.  III.) 
mit  Backhausmilch  ernährt.  Durch  anfänglich  sehr  vorsichtige  Ver- 
abreichung TOn  3—4  mal  100  ccm  gelingt  es  im  Laufe  weniger  Tage, 
die  schweren  Magendarmerscheinungen  zu  beherrschen  und  damit  die 
acute  Lebensge£ahr  zu  beseitigen.  Vom  23.  XI.  an  werden  sechsmal 
100  ccra,  vom  Anfang  Januar  an  6—6  mal  150—200  ccm  verabreicht. 
Die  Stühle  sind  dabei  meist  etwas  lehmig,  aber  niemals  derb,  mitunter 
stinkend.  Das  Kind  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  ruhig,  Erbrechen  wird 
nicht  täglich,  an  manchen  Tagen  aber  mehrmals  beobachtet.  Der  Bauch 
ist  fast  w^rend  der  ganzen  Beobachtungszeit  etwas  aufgetrieben,  doch 
sind  sonst  am  Kinde  keine  Krankheitserscheinungen  zu  constatiren.  Die 
Körpergewichtszxmahme  zeigt  grosse  Schwankungen  und  wird  auch  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  schweren  Erkrankung,  mit  der  es  eingebracht  wurde, 
nicht  besser. 

III.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  V,  Milch  und  Hafermehl  nimmt 
das  Kind  weiterhin  sehr  mangelhaft  zu. 

Fall  19. 

Selma  B.,  J.-Nr.  2382.  vier  Wochen  alt. 

Anamnese.  Schw&cneres  Zwillingskind,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend. Von  Geburt  an  mit  '/g  Milch  ernährt,  ist  dabei  seit  einiger  Zeit 
onrahig  und  erbricht  seit  zwei  Tagen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme, 
hat  ausserdem  Durchfall. 

Status  praesens  29.  XI.  1896.  Körpergewicht  2860  g.  Kleines, 
liemlich  gut  genährt  aussehendes  Kind.  Abgesehen  von  einem  ausge- 
breiteten Intertrigo  in  der  Schenkelbeuge  und  in  der  Achselhöhle  nicnts 
Pathologisches  nachweisbar. 

Diagnose.    Dyspepsia  acuta. 

L  Periode  fehlt.  Nachdem  der  Darm  durch  24 stündige  Theediät 
TöUiff  entleert  ist,  wird  Backhausmilch  gegeben. 

U.  Periode.  Das  Körpergewicht  steigt  bei  einer  durchschnittlichen 
Nahrungsaufnahme  von  6—6  mal  100  ccm  täglich  zuerst  rapid  an,  und 
erreicht  am  16.  XU.  2720  g  ^30  g  tägliche  Zunahme).  Die  Stühle  sind 
von  massig  guter  Beschaffenheit;  Erbrechen  besteht  nur  selten.  Am 
18.  zeigt  das  Kind  schleimige  dyspeptische  Stöhle  und  starke  Körper- 
gewichtsabnahme, welche  bis  Ende  des  Monats  noch  nicht  ausgeglichen 
ist.    Vom  Anfan^^  Januar  bis  zum  21.  März  weist  das  Körpergewicht, 
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wie  aus  der  Curve  ersichtlich,  eine  durchans  nngenOgende  Znnahme  aaf 
(7,6  g  pro  Tag),  w&hrend  gleichseitig  häafige  Unruhe,  dyspeptiscbe,  oft 
stinkende  Entleerungen  und  h&ufiges  Erbrechen  bestehen.  AaBserdem 
entwickelt  sich  bei  dem  Kinde  eine  hochgradige  An&mie,  welche  durch 
Wochen  lang  fortgeführte  Verabreichunff  yon  Ferratin  nicht  beeinflasst 
wird,  und  ausserdem  ein  dentlich  p^i>abler  Milttamor.  Durch  die 
schlaffen  Bauchdecken  ist  die  Leber  deutlich  vergrCssert  eu  tasten.  Am 
26.  III.  geht  das  Kind  unter  rapider  Gewichtsabnahme  an  einer  doppeU 
seitigen  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  Section  seigt,  daas  keine  TuW 
culose  vorliegt. 

Fall  20. 

Ida  B.,  J  -Nr.  2388,  vier  Wochen  alt 

Anamnese.  Zwillingsschwester  von  Fall  19.  Das  Kind  ist  in 
gleicher  Weise  wie  das  andere  em&hrt  worden.  Seit  8—8  Tagen  hat  es 
wiederholt  erbrochen. 

Status  praesens  1.  XII.  1896.  Körpergewicht  2630  g,  massig  gut 
gen&hrteB  Kind.    Kleine  Soorbel&ge  auf  der  Wangenschleimhaui 

Diagnose.    Dyspepsie. 

I.  Periode  fehlt. 

II.  Periode.  Das  Kind  wird  sieben  Monate  hindurch  mit  Back- 
hausmilch  ernährt  und  zeigt  w&hrend  dieser  ganzen  langen  Beobach- 
tungszeit unter  fortdauernden  MagendarmstOrungen  eine  völlig  onge- 
nügende  Gewichtszunahme.  Im  Alter  von  acht  Monaten  hat  es  ein 
Körpergewicht  von  3100  g,  es  hat  somit  im  Laufe  von  sieben  Monaten 
470  g  zugenommen.  Der  Verlauf  der  Körpergewichtscurve  zeigt  eine  bis 
Ende  April  andauernde,  ein  wenig  bessere  Zunahme,  doch  folgt  dann 
bis  zum  Schluss  der  Beobachtungszeit  eine  gleichmässige,  unaufhaltsame 
Abnahme.  Vom  14.  III.  an  wird  versuchsweise  Zwieback  zagefattert, 
ohne  dass  ein  Einfluss  dieser  Maassregel  aus  dem  Verhalten  des  Körper- 
gewichts oder  der  Magendarmfunction  zu  ersehen  w&re.  Ebenso  wie  bei 
der  Schwester  entwickelt  sich  bei  diesem  Kinde  eine  sehr  hochgradige, 
ebenfalls  durch  Ferratin  nicht  beeinflnssbare  An&mie  und  eine  sehr  aus- 
gesprochene Rachitis,  welche  lange  Zeit  hindurch  ohne  Erfolg  mit  Phosphor 
behandelt  wird.  Zeitweilig  finden  sich  bei  dem  Kinde  vorübergehende 
Fiebersteigerungen  und  seit  Ende  April  eine  starke  Nephritis.  Am  99.  VI. 
wird  das  Kind  der  weiteren  Behandlung  entzogen;  sp&tere  Erkundigungen 
über  sein  Schicksal  waren  vergeblich. 

Fall  21. 

Erich  K.,  J.-Nr.  2410,  sieben  Wochen  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  w&hrend  der  ersten 
zehn  Lebenstage  in  der  hiesigen  Frauenklinik  mit  G&rtner'scher  Fett- 
milch; darauf  mit  y^  Milch.  Da  sich  Durchfall  einstellte,  gab  die  Mntter 
Knorr'sches  Hafermehl,  viermal  täglich.  Die  Stöhle  erfolgen  seitdem 
regelmässig.  Seit  einigen  Tagen  Unruhe,  Husten,  Fieber  und  korses, 
stöhnendes  Athmen;  gleichzeitig  ist  der  Stuhl  angehalten  und  das  Nah- 
rnngsbedürfniss  sehr  gering. 

Status  praesens  9.  XII.  1896.  Körpergewicht  8860  g.  Ziemlich 
gut  genährtes,  anämisches  Kind  mit  normal  gespannten  Bauchdeckes. 
Die  Haut  zeigt  am  ganzen  Körper  ein  auffallend  marmorirtes  Anssebeo. 
Geringes  Fieber,  starke  Dyspnoe.  Auf  beiden  Lungen,  links  mehr  als 
rechts,  Rasselgeräusche;  keine  Percussionsdifferenz  zwischen  rechts  und 
links.  Bei  der  Auscultation  doj  Herzens  hört  man  statt  der  normaleii 
Herztöne  an  allen  Ostien  ein  sehr  lautes,  blasendes,  fast  schabendes  Ge- 
räusch. Milz  und  Leber  nicht  palpabel.  Ein  stinkender  gelber  Stuhl  entleert 

Diagnose.  Gastroenteritis  acuta.  Pneumonia  lobnlaris  duplex. 
Vitium  cordis  congenitum. 
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L  Periode.  Dauert  nur  einen  Tag,  w0,brend  dessen  nur  Thee  ver- 
abreicht und  mit  Digitalis  energisch  ezcitirt  wird.  Am  10.  XII.  Auf- 
nahme auf  die  EUinik. 

II.  Periode.  Es  wird,  da  sehr  bald  ein  Theestubl  erscheint,  schon 
am  ersten  Tage  Backhansmilch  gegeben.  Patient  trinkt  nur  sehr  wenig, 
80—50  ccm  pro  Mahlzeit,  und  ist  sehr  dyspnoisch. 

Die  Periode  der  Backhausmilch-Em&hrung  zerfällt  in  eine  klinische 
Beobachtangszeit,  vom  10.  XII.  1896  bis  24. 1.  1896,  und  eine  poliklinische 
TOm  S5. 1.  bis  81.  III.  1896. 

Bis  zum  8. 1.  schwankt,  trotzdem  die  Lungenerscheinungen  und  das 
Fieber  sogar  auffallend  rasch  verschwinden,  das  Körpergewicht  in  ziem- 
lieh weiten  Grenzen  um  das  Anfangsgewicht  von  8800  g.  Die  Magen- 
darmstOrungen  erscheinen  dabei  nicht  erheblich,  die  Stilhle,  1—8  pro 
Tag,  lind  weich,  blassgelb,  ohne  F&ulnisegestank.  Das  Kind  trinkt  sehr 
langsam  50—200  ccm  Milch  sechsmal  t^lich,  erbricht  in  von  Tag  zu 
Tag  sich  verschlimmerndem  Maasse,  zuletzt  fiast  nach  jeder  Nahrungs- 
aohahme.  Die  Temperatur  überschreitet  zeitweilig  88,0  °,  ohne  dass  am 
Kinde  ausser  dem  stets  deutlichen  Herzgeräusch  etwas  Pathologisches 
to  finden  wäre.    Im  Harn  nie  Albumen,  kein  Zucker,  wenig  Indican. 

Durch  Einfahrong  kalter  Backhansmilch  mittels  Schlundsonde  (ffinf- 
mal  täglich  100  ccm)  gelingt  es  etwa  eine  Woche  lang  das  Erbrechen 
so  verhindern,  doch  stellt  sich  dasselbe  wieder  ein,  sodass  schliesslich 
TOD  der  Sondenfütterung  Abstand  genommen  wird. 

Trotzdem  etwa  seit  dem  8.  I.  die  Stühle  an  Zahl  zunehmen  (8—12 
pro  Tag)  und  gehackt,  schleimig  aussehen,  beginnt  von  dieser  Zeit  bei 
einer  t^lichen  spontanen  Nahrungsaufnahme  von  5—6  mal  100—200  ccm 
eine,  allerdings  nicht  ganz  ungestörte  Gewichtszunahme,  sodass  das 
Kind  am  24. 1.  der  Mutter,  welche  um  die  Entlassung  bittet,  in  ziem- 
lich befriedigendem  Zustande  übergeben  werden  kann. 

Die  Stühle  sind  ohne  specielle  Medication  zuletzt  an  Zahl  und  Be- 
schaffenheit beinahe  normal,  doch  besteht  geringes  Erbrechen  fast  nach 
jedem  Trinken. 

Die  tägliche  Zunahme  bisher  beträgt  18,6  im  Mittel. 

Während  nun  folgender  poliklinischer  Beobachtungszeit  zeigt  die 
Körpergewichtszunahme  eine  Zunahme  bis  zum  27.  II.  Von  diesem  Tage 
an  ist  das  Kind  sehr  unruhig,  trinkt  nicht  und  fiebert.  Auf  der  Lunge 
nichts  nachzuweisen. 

Zwar  gelingt  es,  durch  augenblickliche  Nahrungsentziehung  und 
Calomel  (0,01  zweistündl.)  die  acuten  Erscheinungen  zu  beheben,  doch 
nimmt  das  Gewicht  in  den  nächsten  elf  Tagen  unter  erheblichen  Schwan- 
kungen ab  trotz  genügender  Nahrungsaufnahme  (5 — 6  mal  100— 200  ccm). 
Es  wird  deshalb  vom  9.  IH.  ab  zu  jeder  Mahlzeit  ein  Stückchen  Zwie- 
back, in  der  Milch  gekocht,  hinzugefügt,  wodurch  nnr  erreicht  wird, 
dass  die  vorher  schleimigen  Stühle  normaler  aussehen;  doch  besteht  das 
Erbrechen  unveiAndert  fori 

Das  Körpergewicht  nimmt  in  steilen  Auf-  und  Abstiegen  im  Allge- 
meinen zn,  doch  stallen  sich  am  80.  III.  unter  Fieber  bis  88,6  eklamp- 
iische  Anfälle  ein,  in  denen  das  Kind  am  1.  IV.  zu  Grunde  geht.  Die 
Stflhle  sind  während  dieser  Zeit  stinkend,  ebenso  die  Flatus,  die  Auf- 
nahme von  Thee,  nachdem  sofort  die  Milch  ausgesetzt  worden,  gering. 
Anfangs  keine,  sub  finem  geringe  Dyspnoe,  keine  deutlichen  Lungen- 
enchemungen,  Meteorismus.  Am  Hinterkopf  entlang  der  Lambdanaht 
anigedehnto  erweichte  Knochenpartien,  kein  Facialisreflez. 

Die  Obduetion  bestätigt  die  Diagnose  angebomer  Herzfehler  (weit 
offenes  foramen  ovale),  erweist  eine  bedeutende  Schädelrachitis  und  eine 
doppelseitige,  nicht  sehr  ausgebreitete  Lobulärpneumonie. 
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Fall  82. 

Martha  Z.,  J.-Nr.  2143,  drei  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  %  Milch  ernährt;  von  der  fttoften 
Lebenswoche  an  Haferschleim  znm  Verdünnen  der  Milch  yerwendet  Seit 
14  Tagen  zahlreiche  Stühle  bis  zehnmal  t&glich  und  wiederholtes  Er- 
brechen. 

Status  praesens  22.  X.  1896.  Körpergewicht  2810  g.  Sehr 
elendes,  abgemagertes  Kind  mit  schla£Fen  Bauchdecken.  Herztöne  deat- 
lieh  hörbar,  Lungenbefnnd  normal.  Bei  der  Untersuchung  wird  ein  faulig 
stinkender,  schleimiger  Stuhl  entleert. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Bis  zum  11.  XU.  wird  das  Kind  Anfangs  mit  ^  Müch, 
später  mit  %  Sahne  ernährt,  ohne  dass  es  gelingt,  normide  AualeeruDgen 
und  Körpergewichtszunahme  zu  erzielen.  Das  Körpergewicht  beträgt 
am  11.  XII.  2880  g. 

IL  Periode.  Bis  zum  18.  IV.  wird  das  Kind  mit  Backhausmilcb 
ernährt.  Seit  Weihnachten  1895  giebt  die  Mutter  dem  Kinde  Zwieback 
nebenbei,  ohne  etwas  davon  mitzutheilen.  Als  Anfang  Februar  1896  bei 
Gelegenheit  einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Stuhles  Stärke  in 
demselben  gefunden  wird  und  der  Mutter  darüber  Vorstellungen  gemacht 
werden,  hört  sie  aus  Furcht,  dass  ihr  die  Milch  gans  entzogen  werden 
könnte,  mit  der  Zwieback -Verabreichung  auf.  Da  aber  das  Kind  in  den 
nächsten  Tagen  unruhiger  wird  und  auch,  wie  aus  der  Gurre  ersichtlich, 
keine  Körpergewichtszunahme  aufweist,  so  beginnt  die  Mutter  wieder 
stillschweigend  Zwieback  zuznfüttern.  Am  26.  IV.  erbricht  das  Kind  bei 
der  Untersuchung,  und  das  Erbrochene  giebt  wieder  deutlich  Blaufärbung  mit 
Jod.  Da  der  Mutter,  welche  jede  Zugabe  von  stärkemehlhaltigen  Dingeo 
ableugnet,  wieder  ernsthafte  Vorstellungen  über  ihren  Ungehorsam  ge- 
macht werden,  so  setzt  sie  wieder  einiffe  Tage  den  Zwieback  aus,  fQhlt 
sich  aber  am  29.  II.  1896,  da  das  Eand  wieder  unruhig  wird  und  ab- 
nimmt, veranlasst,  einzugestehen,  dass  sie,  wie  oben  erwähnt,  schon  seit 
Weihnachten  Zwieback  zugiebt.  Dieselbe  Ernährung  wird  weiterhin  bei- 
behalten. Das  Kind  hat  während  der  ganzen  Beobaditungsseit  regel- 
mässig nur  vier  Mahlzeiten  in  24  Stunden  erhalten.  Es  truik  von  An- 
fang Januar  200  ccm  pro  Mahlzeit.  Die  Stühle  waren  meist  etwu 
lehmig,  oft  stinkend,  die  Bauchdecken  schlaff  und  angetrieben.  Da  das 
Kind  stark  rachitisch  ist  und  im  Alter  von  fast  acht  Monaten  eine  ca. 
drei  Querfinger  breite  offene  Fontanelle  und  keinen  Zahn  hat,  to  wird 
vom  8.  II.  an  Phosphorleberthran  verordnet.  Ausserdem  besteht  eioe 
hochgradige  Craniotabes.  Das  Körpergewicht  zeigt  von  Anfang  Januar 
ein  in  Anbetracht  der  vorangegangenen  chronischen  Erkrankung  des 
Kindes  recht  befriedigendes  Ansteigen;  an  der  Curve  sind  Anfang  and 
Ende  Februar  1896  die  Abnahmen  kenntlich,  welche  mit  dem  Anssetien 
der  Zwiebackbeinahrung  zusammenfallen. 

m.  Periode.  Vom  13.  IV.  an  wird  das  Kind  mit  ^  Milch  und 
Zwieback  auch  weiterhin  viermal  täglich  gen&hrt  und  nimmt  dabei  so 
zu,  dass  es  am  17.  VIII.  ein  Körpergewicht  von  7700  g  hat.  Auch  sonst 
ist  kein  Unterschied  im  Verhalten  des  Kindes  gegenüber  der  früheren 
Ernährung  zn  constatiren. 

Fall  28. 
Magdalene  W.,  Klin.  J.-Nr.  68,  sechs  Wochen  alt 
Anamnese.    In  der  Kgl.  Frauenklinik  geboren  und  elf  Tage  mit 
Rahmverdünnung,  von  da  an  in  fremder  Pflege  mit  %  Kuhmilch  in  xwei- 
stüodigen  Pausen  ernährt    Ist  angeblich  vollständig  gesund  und  wird 
nur  zu  Versuchszwecken  in  die  Klinik  aufgenommen. 
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Status  praesens  22.  I.  1896.  Körpergewicht  4120  g,  ziemlich 
kräftiges,  wohlgen&brtes  Kind  mit  etwas  anämischen  Schleimhäuten. 
Kein  Soor,  Banchdecken  gut  geiipannt.  Nach  jedem  Trinken  (Anfangs 
90—100  com)  wird  ein  Theü  wieder  erbrochen. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode  fehlt. 

n.  Periode.  Das  Kind  wird  bis  zum  16.11.  auf  der  Klinik  mit 
Backhausmilch  ernährt,  vom  zweiten  oder  dritten  Tag  an  beträgt  die 
Nahrungsaufnahme  6—6  mal  160->200  ccm.  Da  aber  das  Kind  nach 
jeder  Mahlzeit  speit,  so  wird  vom  28. 1.  an  die  Nahrungsmenge  auf 
5  mal  100  ccm  herabgesetzt.  Es  scheint  diese  Maassregel  insofern  Ton 
Eiofluss,  als  das  Erbrechen  in  den  nächsten  sechs  oder  sieben  Tagen 
seltener  erfolgte,  doch  steigert  es  sich  wieder  von  da  ab,  obwohl  die 
Nahrungsmenge  nicht  vergrössert  wird.  Eine  vier  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  vorgenommene  Magenausspülnng  fördert  nur  wenig  Inhalt  zu 
Tage,  welcher  freie  Salzsäure  enthält.  Die  Stühle  sind  während  der 
ganzen  Beobachtnngszeit  im  Allgemeinen  recht  befriedigend  gelb,  breiig, 
ohne  Fäulnissgeruch,  enthalten  aber  mitunter  abnorm  viel  Schleim.  Ihre 
Zahl  schwankt  zwischen  1—4  pro  Tag,  steigt  aber  am  10.  II.  auf  acht, 
am  nächsten  Tage  auf  zehn,  sodass  einen  Tag  die  Milch  ausgesetzt 
werden  muss.  Das  Körpergewicht  ist  am  16.  II.  gleich  demjenigen  bei 
der  Aufnahme. 

Von  diesem  Tage  an  erhält  das  Kind  zu  jeder  Mahlzeit  etwas  Nestle- 
mebl  und  nimmt  dabei  in  der  nun  folgenden  14  Tage  dauernden  klini- 
echen  Beobachtungszeit  um  610  g  zu  (48,6  g  im  täglichen  Durchschnitt). 
Die  Nahrungsaufnahme  beträgt  fünfmal  150  g  Backhausmilch  und  fünf- 
mal einen  Theelöffel  Nestl^mehl.  Die  Stühle  sind  im  Gegensatze  zu  früher 
meiit  stinkend,  aber  sonst  von  gleicher  Beschaffenheit.  Reichliches  Er- 
brechen nach  jeder  Mahlzeit  besteht  fort.  Am  29.  II.  wird  das  Kind  in 
befriedigendem  Ernährungszustand,  aber  mit  bestehender  Magendarm- 
affection  enÜassen. 

III.  Periode.  In  fremder  Pflege  nimmt  das  Kind  bei  Ernährung  mit 
Knhmilchverdünnangen  in  massigem  Grade  zu,  wie  aus  der  Curve  er- 
liohtlich  ist. 

Fall  24. 

Margarethe  Seh.,  J.-Nr.  2588,  vier  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Anfang  an  künstlich  genährt,  zuerst  mit  %  Milch, 
seit  einiger  Zeit  mit  ^  Milch  und  Zwieback  daza.  Stuhl  war  dabei 
regelmässig,  täglich;  seit  gestern  in  jede  Windel  schleimiger  Stuhl,  Er- 
brechen. 

Status  praesens.  28.  I.  1896.  Ziemlich  gut  genährtes  Kind. 
Körpergewicht  4170  g,  Bauchdecken  massig  gespannt.  Fontanelle  zwei 
Querfinger  breit  offen,  keine  Ossificationsdefecte  am  Hinterkopf.  Reflexe 
normal    Kein  Soorbelag. 

Ein  spärlicher,  gelber,  breiiger  Stuhl  beim  Thermometrisiren  entleert. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

L  Periode  dauert  nur  zwei  Tage,  während  deren  das  Kind  nichts 
als  Thee  bekommt.  Es  ist  dabei  sehr  unruhig,  erbricht  fortwährend. 
Magenausspülung  entleert  nur  Schleim. 

n.  Periode.  Beginnt  am  25.  I.  1896.  Es  wird  wegen  der  schweren 
Magendarmerscheinungen  äusserst  vorsichtig  (dreimal  100  ccm  für  die 
ersten  94  Stunden)  Milch  verabreicht.  Das  Körpergewicht  von  4260g  fällt 
Anfangs  rapid,  in  den  nächsten  zehn  Tagen  langsamer  bis  3860  g.  Da- 
bei ^sse  Unruhe,  welche  selbst  nach  der  Nahrungsaufnahme  nicht 
schwmdet,  reichliches  Erbrechen,  schleimige,  öfter  auch  stinkende  Stühle 
in  vermehrter  Anzahl. 

Die  tägliche  Nahmngszufuhr  bestand  in   fünf  Mahlzeiten   von  je 


104  Martin  Thiemich: 

100  ccm,  von  denen  das  Kind  selten  mehr  als  50—60,  mitunter  nur  SO 
bis  40  ccm  jedes  Mal  austrank.  Zeitweilig  mit  geringem  Erfolge  Chloral- 
hydrat  bis  zu  0,6  pro  die. 

Seit  dem  29.  I.  besteht  trokener,  kurzer  Husten,  ohne  dass  Fieber 
oder  ein  pathologischer  Lungen-  oder  Racbenbefnnd  eonstatirt  werden 
kann.  Herztöne  rein,  begrenzt.  Vom  4. — 14.  II.  hält  sich  das  Körper- 
gewicht mit  geringen  Schwankungen  etwa  auf  derselben  Höhe,  die  vor- 
her dfinnen,  schleimigen  Stühle  sehen  jetzt  blassgelb,  fettig  gl&Dsend, 
ziemlich  homogen  aus.  Bind  schmierig- weich  und  f^ttnkend,  erfolgen  nur 
1^2  mal  tätlich,  am  12.  IL  wird  überhaupt  in  24  Stunden  kein  Stuhl 
entleert.  Die  Nahrungsaufiiahme  wie  vorher,  Erbrechen  wird  von  der 
Mutter  nicht  gemeldet. 

Am  16.  und  16.  U.  ohne  erkennbaren  Grund  Gewichtsabfall  bi« 
8700  g,  der  sich  bis  zum  21.  IL  fast  ausgleicht  Von  diesem  T^  an 
neuer  Abfall  bis  zum  24.  IL  auf  8690  g.  Lungen  und  Herz  bieten  stei^ 
normale  Verhältnisse  dar,  wiederholt  wird  noch  angegeben,  dass  das 
Kind  hustet.  Kein  Ausfluss  aus  den  Ohren.  Meist  besteht  grosse  Un- 
ruhe, trotzdem  das  Kind  von  den  ihm  gereichten  100  ccm  nur  ca.  60  bis 
60  trinkt  und  zwar  fünfmal  am  Tage.  Stühle  weich -lehmig,  stinkend, 
angeblich  kein  Erbrechen,  nur  Au&tossen.  Bis  zum  4.  HL  erfolgt  dann 
wieder  bei  gleicher  Ernährung  langsame  Zunahme  auf  8810  g,  ohne 
Aenderung  des  Gesammtzustandes. 

Da  die  Mutter  gezwungen  ist,  das  Kind  in  fremde  Pflege  zu  geben, 
bricht  sie  selbst  den  weiteren  Versuch  ab. 

Fall  26. 

Anna  Seh.,  J.-Nr.  2667,  zehn  Tage  alt. 

Anamnese.  Ausgetrngenes,  krilftiges  Eind^  von  Geburt  an  ca.  drei- 
stündlich mit  ^  Milch  genährt.  Seit  dem  dntten  Lebenstag  ist  das 
Kind  stark  gelb  und  wird  deshalb  hergebracht. 

Status  praesens  6.  IL  1896.  Körpergewicht  8670  g,  kräftiges 
Kind  mit  stark  ioterischer  Verfärbung  der  Haut  und  der  Skleren.  Sehr 
ausgebreiteter  Soor  auf  gerötheter  Mundschleimhaut. 

Diagnose.    Icterus  neonatorum,  Dyspepsia  acuta. 

I.  Periode  fehlt. 

II.  Periode.  Das  Kind  trinkt  am  ersten  Tag  fünfmal  50—60  ccm 
Backhausmilch,  hat  drei  weiche,  frisch  entleert  gelb  aussehende  Stühle, 
welche  beim  Liegen  etwas  grün  werden,  und  ist  ruhiger.  Bei  gleich- 
bleibender Quantität  der  Nahrung  verschwinden  allmählich  die  dyspep- 
tischen  Stühle  und  der  Soor  heilt  ohne  Localbehandlung  allmählich  ab. 
Das  Kind  ist  immer  noch  nicht  normal  ruhig,  schläft  aber,  besonders 
bei  Nacht,  Stunden  lang  ohne  Störung.  Das  Körperg^ewicht  nimmt  erat 
von  der  zweiten  Hälfte  Februar  an  zu,  zeigt  aber  von  da  ab  einen  be- 
friedigenden Zuwachs.  Am  11.  IIL,  bei  einem  Körpergewicht  von  8170  g, 
muBS  der  Emährungsrersuch  abgebrochen  werden,  da  das  Kind  in  eine 
andere,  augenscheinlich  unzuverlässige  Pflege  übergeht. 

Fall  26. 

Fritz  F.,  J.-Nr.  2708,  drei  Monate  alt. 

Anamnese.  Zwillingsbruder  von  J.-Nr.  2702.  Bis  neun  Wochen 
bei  der  Brust,  in  jmregelmässigen,  meist  sehr  kurzen  Pausen  angele^ 
Später  mit  %  Milch  ebenso  unregelmässig  genährt;  dabei  waren  die 
Stühle  sehr  wechselnd,  zeitweilig  derb,  zeitweilig  wässerig,  spritzend. 
Erbricht  nicht. 

IL  Periode.  Die  Körpergewichtscurve ,  welche  das  Emährongs- 
resultat  von  8%  Monat  darstellt,  bildet  in  eigenthümlicher  Weise  einen 
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Bogeo,  dessen  Anfang  nnd  Ende  nahezu  in  gleicher  Höhe  liegen,  wäh- 
rend das  höchst  erreichte  Gewicht  wenig  mehr  als  600  g  Ober  diefiem 
Punkte  liegt.  Die  Nahrangsaufoahme  betr&gt  6—6  mal  100  ccm  täglich. 
Die  Stflhle  sind  weich,  gehackt  oder  lehmig,  nur  selten  von  annähernd 
normaler  Beschaffenheit.  Fast  nacK  jedem  Trinken  erfolgt  mehr  oder 
weniger  reichliches  Erbrechen.  Trotz  alledem  steigt  das  Körpergewicht 
bis  sam  10.  HI.  in  ziemlich  befriedigender  Weise  (16,8  g  pro  Tag),  doch 
ist  die  weitere  Zunahme  wechselnd,  aber  im  Allgemeinen  YöUig  unge- 
nflgend,  sodass  am  Eode  April  das  Gewicht  vom  10.  III.  noch  nicht 
äberschritten  ist.  Es  folgt  dann  eine  kurze  Zeit  scheinbarer  Besserung; 
Tom  5.  y.  an  wird  ebenso  wie  bei  dem  Zwillingsbnider  Zwieback  bei- 
gegeben, doch  erkrankt  das  Kind  Mitte  Mai  an  einer  doppelseitigen  lo- 
bolären  Pneumonie,  der  es  am  31.  V.  erliegt. 

Fall  87. 

Max  F.,  J.Nr.  2702,  drei  Monate  alt. 

Anamnese.  Ergiebt  dasselbe  wie  bei  dem  Zwillingsbruder.  Das 
Kind  ist  schwächer  als  das  andere,  ebenfalls  abgemagert  (Körper- 
gewicht 2B30  g)  und  chronisch  dyspeptisch. 

Es  wird  ebenfalls  yom  12.  IL  an  mit  Backhansmilch  ernährt. 

Status  praesens  12.  II.  1896.  3310  g  Körpergewicht,  abge- 
maffertes,  ziemlich  grosses  Kind,  mit  fast  normaler  Spannung  der  Bauch- 
decken. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode  fehlt.  Nach  24  Stunden  langer  Theedi&t,  wobei  das 
Kind  100  g  an  seinem  Körpergewicht  Terliert,  wird  es  mit  Backhaus- 
milch  ernährt. 

II.  Periode.  Wie  die  Körpergewichtscurve  zeigt,  zerfällt  der  Yer- 
laof  dieses  Ernähmngsyersuches  in  zwei  getrennte  Abschnitte,  deren 
erster  bis  zum  10.  IV.  reicht.  Während  desselben  befindet  sich  das  Eand 
bei  6—6  mal  100  ccm  Backhausmilch  in  einer,  wenn  auch  nicht  guten, 
so  doch  ziemlich  regelmässigen  Gewichtszunahme  (16,3  g  pro  Tag),  bietet 
aber  fortgesetzt  mehr  oder  weniger  schwere  Magen darmstörungon,  be- 
sonders häufiges  Erbrechen,  das  früher  nicht  bestanden  haben  soll,  zeit- 
weilig stark  schleimige,  zeitweilig  lehmige,  stinkende  Entleerungen  und 
eriiebliche  Unruhe  dar.  Der  zweite  Abschnitt  beginnt  ohne  sichtliche 
Ursache  mit  ansserge wohnlicher  Unruhe  nnd  einer  Gewichtsabnahme, 
welcher,  sobald  die  Restitution  wieder  eintritt,  eine  neue  folgt.  Von 
den  Magendarmerscheinungen  herrscht  das  zoofuse  Erbrechen  vor.  Da 
es  durch  längere  Zeit  hindurch  nicht  gelingt,  Körpergewichtszunahmo 
zu  erzielen,  so  wird  vom  6.  V.  an  gekochter  Zwieback  zugegeben,  doch 
tritt  auch  damit  kerne  Besserung  ein.  Am  16.  V.  geht  das  Kind,  ohne 
dass  es  zu  einer  klinisch  nachweisbaren  allgemeinen  Infection  gekommen 
wäre,  mit  geringer  Körpergewichtsabnahme  ziemlich  plötzlicn  im  Col- 
laps  so  Grunde. 

Fall  28. 

Alfred  KL,  J.-Nr.  2747,  fünf  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  zweistündlich  mit  ^  Kuhmilch  er- 
nährt, seit  Toriger  Woche  zu  jeder  Mahlzeit  ein  Löffel  Hafermehl,  weil 
das  Kind  die  MUch  erbrach.  Stuhl  1—2  mal  täglich  weich;  seit  gestern 
Unruhe  nnd  Erbrechen. 

Status  praesens  18.  IL  1896.  Körpergewicht  8060  g.  Schlechter 
Emähnmgszustand,  Mundhöhle  stark  geröthet.  Bauchdecken  ziemlich 
•chlaA 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode.    Bei  Ernährung  mit  ^  Milch  erfolgt  nach  jeder  Nah- 
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rangsanfhahme  lebhaftes  Erbrechen.    Die  Stahle  sind  djspeptigch,  du 
Kind  ist  sehr  nnruhig. 

II.  Periode.  Am  24.  II.  wird  bei  einem  Körpergewicht  von  9960  g 
die  Backbansmilch -Emäbrnng  be|[onnen.  Das  Kind  trinkt  ffinfmu 
100  ccm,  speit  kurz  nach  jedem  Trinken;  die  Mondschleimhant  ist  noch 
immer  gerOthet.  Die  Stühle  sind  von  fast  normaler  Beschaffenheit  ond 
oft  tritt  nach  der  Mahlzeit  Stunden  langer  rnhiger  Schlaf  ein.  All- 
mählich zeigt  die  Mundhöhle  normale  Färbung  und  das  Erbrechen  lässt 
ein  wenig  nach.  Das  Abdomen  ist  meist  aufgetrieben,  die  Bauebdecken 
dflnn  und  schlaff.  Mit  kleinen  Unregelmässigkeiten  steigt  das  Körper- 
gewicht bis  zum  2.  IV.  (8690  g).  Au  diesem  Tage  yerabreicht  die 
Mutter ,  weil  ihr  zwei  der  mitgegebenen  Flaschen  sauer  geworden  sind, 
zwei  Zwiebackmahlzeiten,  und  thut  dies,  da  sie  zunächst  keine  schäd- 
lichen Wirkungen  sieht,  weiter  bis  zum  11.  IV.  An  diesem  Tage  hat 
das  Kind  sehr  zahlreiche  Stühle,  erbricht  alle  Milch,  ist  unruh^  und 
macht  einen  schwerkranken  Eindruck.  Das  Körpergewicht  sinkt  an 
diesem  einen  Tage  um  130  g.  Duch  völliges  Aussetzen  der  Nahmog 
für  24  Stunden  gelingt  es,  die  schweren  Magendarmerscheinungen  zn 
beherrschen  und  den  weiteren  Gevrichtsabfall  zu  verhindern.  Bei  vor- 
sichtiger Ernährung  zuerst  mit  viermal,  dann  mit  fünfmal  100  ccm 
Backhausmilch  ist  das  Kind  allmählich  wieder  in  Oevrichtazunahme  zu 
bringen  und  hat  am  6.  V.  ein  Gewicht  von  8890  g  erreicht  Sein 
Bauch  ist  dauernd  gross  und  schlaff,  es  speit  nach  jeder  Flüssiffkeits- 
aufnahme.  Am  genannten  Tage  setzt  die  Mutter  die  weitere  Baekhaas- 
milch-Emährung  aus. 

III.  Periode.  Nachdem  die  Mutter  Grütze,  Gries  und  allerlei 
Mehl-  und  Milchpräparate  probirt  hat,  ernährt  sie  das  Kind  sweistfiod- 
lioh  mit  ^  Kuhmilch.  Am  25.  VI.  stellt  sie  dasselbe  mit  8990  g 
Körpergewicht  (100  g  mehr  als  vor  sieben  Wochen!)  wieder  vor.  Es 
hat  em  atropnisches  Aussehen  und  bietet  dauernd  Magendarm- 
störungen  dar. 

Nachrichten  über  sein  späteres  Schicksal  waren  nicht  zu  erhalten. 

Fall'  29. 

Gertrud  J.,  J.-Nr.  2619,  drei  Monate  alt. 

Anamnese.  Acht  Wochen  von  der  Mutter  gestillt  Seitdem  be- 
kommt es  mit  Cacaothee  verdünnte  Milch.  Es  hatte  früher  zwei  bis 
drei  normale  Stühle,  seit  einigen  Tagen  besteht  Durch&ll,  Erbrechen  nnd 
völlige  Schlaflosigkeit. 

Status  praesens  29.  I.  1896.  Körpergewicht  4200  g,  ^t- 
genährtes,  munteres  Kind,  bei  der  Untersuchung  wird  ein  lehmiger 
Stuhl  entleert 

Diagnose:  Dyspepsie. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  20  Tage  hindurch  mit  V4  Milch  er- 
nährt, es  ist  dabei  immer  noch  dyspeptisch  und  nimmt  an  Körpergewicht 
nur  wenig  zu. 

IL  Periode.  Vom  20.  II.  an  erhält  das  Kind  zunächst  fÜDfinal 
100  ccm  Backhausmilch,  doch  muss  diese  Menge  allmählich  so  gesteigert 
werden,  dass  es  schon  von  Mitte  März  an  fünf-,  bald  darauf  sechsmal 
200  ccm  trinkt.  Das  Körpergewicht  st-eigt,  während  dabei  nur  selten 
noch  Erbrechen  oder  stark  dyspeptische  Stühle  beobachtet  werden, 
wenn  auch  nicht  ohne  grosse  Schwankungen ,  so  doch  in  ziemlich  be- 
friedigender Weise  bis  zum  22.  IV.  (5390  g).  Es  folgt  dann  bis  cum 
8.  V.  eine  Periode  des  Gewichtsstillstandes  bei  quantitatiT  ausreichender 
Nahrungsmenge  und  geringen  Mageudarmerscheinungen.  Am  10.  V.  be- 
ginnt unter  fieber  eine  ziemlich  heftige  Coryza  und  Bronchitis.  Da 
sich  gleichzeitig  gehackte,  schleimige  Entleerungen  und  Appetitlosigkeit 
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einfinden,  so  wird  für  einen  Tag  die  Nahrnng  ansgesetzt,  nnd  das 
Körpergewicht  geht,  wie  aas  der  Cnrve  ersichtlich,  rasch  herunter. 
Nach  dem  Verschwinden  des  Fiehers  wird  zur  Backhausmilch  Hafer- 
schleim als  Beinahrung  gegeben.  Das  Kind  trinkt  fast  regelmässig 
fünfmal  tfiglich  100  ccm  Backhausmilch  -f-  100  ccm  Haferschleim,  be- 
findet sich  augenscheinlich  sehr  wohl  dabei,  ist  lebhafb  und  steht  im 
Bett  ohne  UnterstQtznng  auf.  Die  EOrpergewichtszunahme  ist  während 
dieser  Zeit  nicht  besser  als  im  März  und  April.  Am  17.  VI.  wird  die 
Backhausmilch-Emährung  abgebrochen,  da  die  Mutter  mehr  Beinahrung 
ZQ  geben  wünscht. 

Seit  Anfong  März  werden  zeitweilig  bei  dem  Einde  dyspnoische 
Anfllle,  welche  die  Mutter  als  Stimmri^enkrampf  meldet,  beobachtet, 
Am  Kinde  findet  sich  eine  deutliche  Craniotabes  nnd  beiderseits  ein 
Bchwacher  Facialisreflez.  An  den  Extremitäten  und  am  Thorax  keine 
Zeichen  von  Rachitis.  Die  sofort  eingeleitete  Phosphorbehandlung  hat 
scheinbar  wenig  Einflnss  auf  die  Anßllle,  wenigstens  werden  Mitte  Mai 
wieder  gehäufte  Anfälle  beobachtet.  Ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  denselben  und  den  MagendarmstOrungen  ist  nach  dem  zeitlichen 
Zasammentreffen  wahrscheinlich. 

in.  Periode..  Das  Eind  ist  mit  Milch,  Mehl,  Semmel  u.  s.  w. 
weiter  ernährt  worden  und  befindet  sich  wohl.  Sein  EOrpergewicht  be- 
trägt am  2.  IX.  1896  6700  g. 

Fall  80. 

Fritz  Seh.,  J.-Nr.  2716,  zwei  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  2 ^3 stündlich  mit  %  Milch  ernährt, 
hatte  Anfangs  2 — 3  weiche  gelbe,  in  den  letzten  Tagen  mehrere  dünne 
grünliche  Stühle,  trinkt  sehr  wenig  nnd  ist  Tag  nnd  Nacht  angeblich 
ganz  schlaflos. 

Status  praesens  12.  IL  1896.  EOrpergewicht  8170  g.  Ziemlich 
gnt  genährtes,  anämisches  Eind  mit  normal^  gespannten  Bauchdecken. 
Uerztöne  gut  accentuirt. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

I.  Periode.  Während  der  ersten  Tage,  während  deren  das  Eind 
mit  y^  Milch  ernährt  wird,  nimmt  es  stark  ao  und  soll  einmal  Erämpfe 
gehabt  haben. 

II.  Periode.  Am  24.  II.  wird  das  erste  Mal  Backhausmilch  ver- 
abreicht. Das  Eind  macht  zu  Beginn  des  Versuches  einen  weitaus 
schwerer  kranken  Eindruck  als  am  ersten  Beobachtnngstage.  Es  erhält 
fQnf  Mahlzeiten  täglich,  trinkt  stets  nur  80 — 40  ccm  auf  einmal,  bricht 
nicht  und  hat  8 — 6  zeitweilig  stark  dyspeptische,  zeitweilig  fast  normal 
aussehende  Stühle.  Trotz  grosser  Dosen  Chloral  (1,0  pro  Tag)  ist  es 
angeblich  weiter  unruhig.  Das  EOrpergewicht  zeigt  geringe  Schwankungen 
ond  sehr  geringe  Zunahme.  Am  28.  III.  wird  das  Eind  auf  die  Elinik 
aufgenommen. 

III.  Periode.  Es  wird  auf  der  Station  in  anderer  Weise  künstlich 
weiter  genährt,  ist  aber  nicht  in  Zunahme  zu  bringen  und  geht  am 
12.  y.  ziemlich  plützlich  zu  Grunde. 

Fall  81. 

Elfriede  B.,  J.-Nr.  2885,  fünf  Wochen  alt. 

Anamnese.  Das  Band  wurde  alle  zwei  Standen  an  der  Brust 
ernährt,  zeigte  Ton  den  ersten  Lebenstagen  an  Erbrechen  und  war  stets 
unruhig.  Es  erhält  jetzt  nur  viermal  täglich  die  Brust.  Angeblich  keine 
Beinahrung,  ist  sehr  unruhig  und  erbricht  viel. 

Status  praesens  4.  III.  1896.    EOrpergewicht  2970  g,  schwäch- 
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liebes,  sicbtliob  abgemagertes  Kind,  Abdomen  ein  wenig  meteoriitiBch 
aufgetrieben.    Leberrand  durcb  die  Bauebdecken  denÜich  so  tasten. 

Diagnose.    Dyspepsia  ebronica. 

I.  Periode.  Als  nach  24  Stunden  langer  NabnmgsentziehaDg  Er- 
näbmng  an  der  Brust  wieder  aufgenommen  werden  soll,  zeigt  sieb,  dass 
die  Brust  wenig  ergiebig  ist,  und  dass  auf  beiden  Seiten  reichliche 
Mengen  von  Colostrumkörperchen  in  der  Milch  vorhanden  sind.  Es  wird 
deshalb  vom  9.  IIT.  an  Backhausmilch  verabreicht 

IL  Periode.  Das  Kind  trinkt  fünfmal  täglich  75 — 100  ccm,  vom 
4.  IV.  an  sechmal  100  ccm,  vom  13.  IV.  an  erhält  es  zu  jeder  Milch- 
mahlzeit etwas  gekochten  Zwieback.  Das  Körpergewicht  zeigt  mit 
Ausnahme  einer  kurz  dauernden  Periode  der  Körpergewichtsabnahmef 
welche  durch  Verschlimmerung  besonders  des  Erbrechens  und  deswegen 
eingeleitete  NahrnngsentziehnDg  fflr  24  Stunden  bedingt  ist,  einen,  wenn 
auch  nicht  guten  i  so  doch  in  Anbetracht  der  Vorgeschichte  des  Kindes 
ziemlich  beniedigenden  Gewichtszuwachs.  Die  schon  erwähnte  Beigabe 
von  Zwieback  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme.  Die 
Stühle  sind  meist  von  guter  Beschaffenheit,  das  Erbrechen  verschwindet 
während  der  ganzen  Beobaehtungsdaner  nicht. 

III.  Periode.  Vom  4.  V.  an  wird,  da  die  Mutter  künftig  nicht 
regelmässig  in  die  Poliklinik  kommen  mag,  die  Backhausmilch  aus- 
gesetzt. Bei  Ernährung  mit  J^  Milch  und  Zwieback  tritt  während  der 
nächsten  Tage  Abnahme  des  Körpergewichtes  ein.  Das  Kind  wurde  da- 
rauf der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Fall  82. 

Arthur  F.,  J.-Nr.  2872,  16  Tage  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  zweistündlich  mit  V,  Milch  ernährt, 
dabei  angeblich  gesund  bis  vor  zwei  Tagen,  wo  das  Kina  unter  Erbrechen 
und  Durchfall  erkrankte. 

Status  praesens  10.  III.  1896.  Körpergewicht  8280  g.  Massig 
gut  genährtes  Kind  mit  dunkelrother,  trockener  Mundhöhle. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

I.  Periode  fehlt. 

II.  Periode.  Nach  24  Stunden  dauernder  Nahmngsentiiebang 
wird  die  Ernährung  mit  Backhausmilch  begonnen.  Während  der  ersten 
sechs  Tage  starke  Körper^ewichtsabnahme  bis  2880  g.  Die  Stöhle  sind 
in  dieser  Zeit  sehr  wässerig  und  reichlich,  daneben  besteht  starkes  Er- 
brechen. Die  hierdurch  bedingte  Herzschwäche  erfordert  energische 
Analeptica  (Campher,  Seofbäder).  unter  Anwendung  grosser  Tannigen- 
dosen  (0,3  drei-  bis  viermal  täglich)  und  löffelweiser  Fütterung  eiskslier 
Milch  gelingt  es,  die  schweren  Ma^endarmerscheinnngen  und  die  Ge- 
wichtsabnahme zum  Stillstand  zu  bringen,  und  in  den  nächsten  Tagen 
tritt  eine  glänzende  Gewichtszunahme  ein  (am  4.  IV.  Körpergewicht 
3880  g).  Die  Nahrungsaufnahme  während  dieser  Zeit  beträgt  sechsmal 
80 — 100  ccm.  Die  Stflhle  sind  dabei  im  Ganzen  gut  verdaut,  weich, 
nicht  stinkend,  das  Erbrechen  hört  zuletzt  ganz  auf.  Vom  4.  IV.  bis 
zum  23.  V.  ist,  wie  die  Gurve  zeigt,  das  Ernährunesresultat  erheblich 
weniger  zufriedenstellend,  zeitweilig  treten  spärliche  Soorbeläge  auf, 
welche  ohne  locale  Behandlung  schwinden.  In  den  letzten  Tagen  des 
April  besteht  geringes  Fieber,  während  am  Kinde  ausser  stark  djspep- 
tischen  Stöhlen  und  häufigem  Erbrechen  nichts  Krankhaftes  nach- 
zuweisen ist.  Am  28.  V.  wird  auf  Wunsch  der  Mutter  der  Versuch 
abgebrochen. 

III.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  %  Kuhmilch,  zu  welcher  von 
Anfang  Juli  an  Zwieback  zugegeben  wird,  Bteigt  das  Körpergewicht, 
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wie  I.  Th.  aof  der  Gorve  ersichtlich,  rapide  an  und  hat  am  4.  VIII. 
59S0  g  erreicht.  In  den  nftchaten  Tagen  stellte  sich  eine  doppelseitige 
Pneamonie  ein  und  am  12.  YIIL  geht  das  Kind  im  Gollaps  in  Qrunde. 

Fall  38. 

Krwin  Skr.,  J.-Nr.  476,  18  Wochen  alt 

Anamnese.  Das  Kind  wurde  kurze  Zeit  von  der  Mutter  gestillt, 
■(Ater  mit  Kufekemehl  und  Milch  zweistündlich  ernährt,  bekam  dabei 
Dorchf&lle,  welche  aufhörten,  als  statt  des  Kufekemehles  Hafermehl  ge- 
f;eben  wurde.  Seit  einem  Tage  besteht  starkes  Erbrechen,  Fieber,  grosse 
Unruhe  und  Husten.    Stflhle  2— 8  mal  täglich. 

Status  praesens  4.  YI.  1896.  Körpergewicht  6000  g.  Massig 
gut  genährt,  schlaffe  Bauchdecken.  Fieber,  massige  Dyspnoe,  kein 
abnormer  Lungenbefund.    Herztöne  ziemlich  kräftig.    Kein  Soor. 

Diagnose.    Gastroenteritis  acuta. 

L  Periode  fehlt;  nachdem  einen  Tag  hindurch  Theediät  eingehalten 
worden,  wobei  das  Gewicht  um  70  g  abnimmt,  wird  sogleich  mit  der 
Backhausmilch-Emährung  begonnen. 

IL  Periode.  Das  Fieber  fällt  nach  zwei  Tagen  ab,  ohne  wieder 
ansusteigen.  Auf  den  Lungen  gehen  in  den  nächsten  Tagen  kleine 
lobnlärpneumonisohe  Herde  in  Lösung  unter  Auftreten  von  Rassel- 
firerilaschen.  Das  Kind  trinkt  fünf-  bis  sechsmal  täglich  ca.  100  ccm 
Baekhausmilch,  hat  dabei  zwei  bis  drei  mehr  oder  weniger  djspeptische, 
niweilen  lehmige  Stühle,  erbricht  fast  ausnahmslos  nach  dem  Trinken, 
mitunter  sehr  grosse  Mengen,  und  ist  fortgesetzt  sehr  unruhig.  Das 
Körpergewicht  schwankt  in  euffen  Grenzen  um  den  Anfangswerth  bis 
zum  28.  VI.,  an  dem  unter  Entleerung  massenhafter  Stühle  ein  rapider 
Abfall  eintritt,  der  in  wenigen  Tagen  fast  600  g  beträji^t. 

Am  2.  VII.  wird,  nachdem  das  Gewicht  schon  wieder  im  Steigen 
begriffen  ist,  auf  Wunsch  der  Mutter  die  Backhausmilch  aufgegeben. 

m.  Periode.  Da  das  Kind  bei  der  von  mir  empfohlenen  Ernährung 
mit  %  Milch  und  %  Hafermehl  nach  einigen  Tagen  abgenommen  hat, 
sucht  die  Mutter  anoere  ärztliche  Hilfe  auf;  unter  fortdauernden  Magen- 
annderscheinungen  geht  das  Kind  ziemlich  schnell  zu  Grunde. 

Fall  84. 

Erich  T.,  J.-Nr.  499,  14  Tage  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  ca.  zweistündlich  mit  V4  Milch  er- 
nährt, wird  zum  Trinken  geweckt,  wenn  es  länger  schläft.  In  den 
ersten  Lebenstagen  häufiges  Erbrechen,  das  jetzt  nachgelassen  hat.  Die 
Stflhle  sind  sehr  zahlreich,  gehackt.   Nabelschnurabfall  am  zehnten  Tage. 

Status  praesens  7.  VL  1896.  Körpergewicht  2490  g,  massig 
abgemagert,  dunkelrothe  Mundschleimhaut,  mit  dicken  Soorbelägen  und 
Geschwüren  am  Gaumen.  Nabelwunde  noch  mit  Secret  bedeckt 
Ekzeme  am  Anus.  Herz  und  Lunge  ergeben  normalen  Befund;  grosse 
Unnihe. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode  fehlt 

Nachdem  einen  Tag  nur  Thee  verabreicht  wurde,  erhält  das  Kind 
BOT  Backhansmilch. 

II.  Periode.  Es  wird  zunächst  mit  dreimal  täglich  100  ccm,  vom 
10.  VI.  an  mit  viermal  100  ccm  begonnen  und  erst  Tom  17.  VI.  fünfmal 
t&glich  Milch  verabreicht.  Das  Kind  trinkt  von  den  mitgegebenen 
100  ccm  für  jede  Mahlzeit  nie  mehr  als  40  oder  60  ccm.  Es  erbricht 
dabei  gelten,  hat  drei  bis  vier  ziemlich  gut  verdaute  Stahle  und  ist 
rahiger  als  vorher.  Der  Soor  verschwindet  ohne  Localbehandlung, 
ebenso  heilen  die  Gaumengesohwüre,  nachdem  die  mechanische  Reinigung 
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der  Mundhöhle  nntersagt  worden  ist.  Das  Körpergewicht  hUt  sich  nc- 
ffefähr  auf  dem  Anfangswerthe.  Am  80.  VL  berichtet  die  Mutter,  dass 
das  Kind  sehr  unmhig  gewesen  sei,  doch  ist  objectir  keine  Ver- 
schlimmerong  nachweishAr,  als  die  grössere  Verbreitung  des  Soors.  Am 
nächsten  Tage  unter  massenhaftem  Erbrechen  und  wässerigen  Stfihlen 
starke  Gewichtsabnahme  und  am  zweiten  Tage  trotz  Magenausspfilung, 
Theediät  nnd  Digitalis  Tod  im  Collaps. 

Fall  86. 

Martha  M.,  J.-Nr.  482,  sieben  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  y^  Kuhmilch  und  %  Haferscbleiin 
in  vier-  bis  fanfstündlichen  Pausen  ernährt  Seit  acht  Tagen  Hosten, 
zwei  Tagen  Durchfall,  heute  Morgen  zweimal  Krämpfe. 

Status  praesens  4.  VI.  1896.  Körnergewicht  3400  s.  Sehr 
anämisches,  ziemlich  wohlgenährtes  Kind.  Mundschleimhaat  blass,  mit 
dichten  Soorbelägen.  Temperatur  88,2,  Herz  nnd  Lunge  ohne  abnormen 
Befund« 

Diagnose.    Gastroenteritis  acuta. 

I.  Periode.  Dauert  nur  vier  Tage,  während  deren  zuerst  Thee, 
später  y^  Kuhmilch  verabreicht  wird.  Das  Körpergewicht  nimmt  dabei 
um  80  g  ab.    Das  Fieber  verschwindet 

II.  Periode.  Vom  8.  VI.  bis  zum  18.  VII.  wird  das  Kind  mit 
Backhausmilch  ernährt  Es  nimmt  bis  zum  24.  VL  regelmässig  um 
600  g  zu,  trinkt  etwa  60  ccm  6 — 6 mal  täglich,  zeigt  öfter  Aufstossen 
nach  dem  Trinken,  selten  Erbrechen.  Die  Stühle  sind  meist  gat  ver- 
daut Am  24.  VI.  grosse  Unruhe,  stark  dyspeptische  Stühle,  Erbrechen 
jeglicher  Nahrung  und  Fieber  auf  89,2.  Am  26.  VI.  meldet  die  Matter, 
dass  von  den  mitgegebenen  sechs  Flaschen  zwei  sauer  und  ungeniessbar 
gewesen  seien,  behaoptet  aber,  statt  derselben  keine  andere  Milch, 
sondern  nur  Thee  verabreicht  zu  haben.  Die  verwendeten  Flaschen 
waren  dem  Aussehen,  Geruch  und  Geschmack  nach  unverändert  Durch 
Nahrungsentziehung  lassen  sich  sowohl  die  schweren  Magendarm- 
erscheinungen als  auch  das  Fieber  beheben  und  das  Körpergewicht 
nimmt  weiterhin  in  allerdings  nicht  ganz  befriedigender  Weise  zn. 
Zuletzt  bricht  das  Kind  fast  nach  jeder  Nahrungsaufoahme.  Am 
18.  VIL  wird,  da  die  Mutter  mit  dem  Kind  einen  Landaufenthalt  auf- 
sucht, die  Backhausmilch- Ernährung  eingesteUt. 

Fall  86. 

Selma  F.,  J.-Nr.  484,  drei  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  %  Milch  mit  V,  Hafermehlsappe 
ernährt  Der  Stuhl  war  stets  angehalten,  Husten  besteht  seit  mehreren 
Wochen  und  seit  14  Tagen  Ohrenausfluss. 

Status  praesens  6.  VI.  1896  und  I.  Periode.  Körpergewicht 
4320  g.  Aufgetriebener  Bauch.  Hochgradige  Anämie.  Herztöne  reiHf 
aber  schwach.    Temperatur  normal. 

Es  wird  zwei  Tage  Theediät  durchgeföhrt;  am  ersten  Tage  wird 
ein  massiger,  stark  stinkender  Stuhl  von  lehmiger  Consistenz  entleert, 
am  nächsten  Tage  ein  ebenfalls  stinkender  Theestuhl.  Gleichseitig  tritt 
Fieber  und  Dyspnoe  ein. 

Die  Untersuchung  ergiebt  R.  H.  eine  Dämpfung  gegen  L.  H^ 
Fieber  89,6.  Flache,  frequente  Respiration.  Bauchdecken  schlaff;  die 
Leber  ca.  zwei  Querfinger  unter  den  RippenbO|;en  zu  tasten.  Mili  nicht 
palpabel.    Ohreneiterung  links.    Hochgradige  Craniotabes. 

Diagnose.  Gastroenteritis,  Pneumonia  lobularis,  Rachitis.  Otiti« 
media. 
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IL  Periode.  Vom  7.  YI.  an  wird  zunächst  zweimal  täglich 
Backhausmilch  verabreicht,  doch  wird  am  10.  VI.,  da  das  Fieber  und 
die  Dyspnoe  sich  steigern  und  der  Leib  stark  aufgetrieben  ist,  wieder 
für  einen  Tag  nur  Thee  gegeben.  Der  danach  entleerte  Stuhl  ist 
intensiv  fiinlig  stinkend  und  schaumig.  Ueber  der  rechten  Lunge  tritt 
bald  dichtes  Knisterrasseln  auf,  seit  dem  12.  VI.  ist  dasselbe  auch  links 
wahrsonehmen.  Die  Herzschwäche  ist  bedeutend,  das  Kind  soll  ,4nnere 
Kiämpfe**  haben.  Unter  unregelmässigen  Fieberbewegungen  ver- 
schwindet erst  rechts,  dann  links  das  Bassein,  doch  treten  in  der  Folge 
mehrmals  unter  hohem  Fieber,  Dyspnoe  und  schwerem  Allgemein- 
befinden neue  Lungenherde  auf.  Die  Stflhle  sind  dabei  schleimig, 
stark  dyspeptisch,  wiederholt  wird  auch  Erbrechen  beobachtet 

Eine  solche  neue  Infection  setzt  am  10.  VIL  ein  und  führt  zu  einer 
auch  an  der  Körpergewichtscurve  ersichtlichen  Verschlechterung  des 
Zostaades.  Aus  einem  seit  Mitte  Juni  bestehenden  aligemeinen  Ekzem 
entwickeln  sich  gegen  Ende  des  Monats  hauptsächlich  am  Nacken  und 
Hinterkopf  zahlreiche  Hautinfiltrate,  welche  in  der  Folge  sich  rasch 
vermehren  und  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Am  Anfang  Juli 
bietet  das  Kind  das  typische  Bild  einer  universellen  Furunculose.  Ohne 
chirurgische  Behandlung,  nur  durch  Bäder  mit  Zusatz  von  Kalium 
permanganicum  heilt  dieselbe  bis  Mitte  August  ab,  indem  die  einzelnen 
Infiltrate  eitrig  einschmelzen  und  sich  spontan  entleeren.  Einzelne 
Furunkel  treten  auch  später  wieder  auf,  ohne  dass  es  abermals  zu  einer 
allgemeinen  Verbreitung  kommt.  Das  Kind  ist  bis  jetzt  (12.  IX.  1896) 
in  Behandlung.  Es  hat,  während  es  sich  Anfangs  fast  auf  Körper- 
gleichgewicht  erhielt,  im  August  ziemlich  stark  abgenommen,  sieht 
atrophisch  und  hochgradig  anämisch  aus,  fiebert  sehr  oft,  wenn  auch 
nicht  regelmässig  jeden  Tag.  Auf  der  Lunge  ist  meist  nicht  oder  nur 
vereinzelt  Knisterrasseln  zu  hören;  Dyspnoe  besteht  nicht.  Durch  die 
dflnnen,  schlaffen  Bauchdecken  ist  die  Leber  stark  vergrössert  deutlich 
zn  tasten,  die  Milz  ist  nicht  palpabel.  Was  die  Magendarmfunction 
des  Kindes  angeht,  so  wurden  während  der  ganzen  Beobachtuuffszeit 
nie  völlig  normale  Stühle  entleert,  sondern  dieselben  waren  iheils 
lehmig,  Üieils  dyspei)tisch,  schleimig  und  dann  mitunter  so  zahlreich, 
dass  wiederholt  Tannigen  gegeben  wurde.  Mehrmals  wurde  beobachtet, 
dass  das  Kind  selbst  Stunden  lang  nach  dem  Trinken  von  60 — 60  ccm 
Backhansmiloh  reichliche  MUchreste  erbrach.  Der  durch  eine  Magen- 
ansspülung nach  3Vj  Stunden  entleerte  Inhalt  weist  keine  freie  Salzsäure 
anf.  Nahmngsaufiaahme  besteht  in  vier-  bis  sechsmal  60 — 100  ccm 
fiackhausmilch.  Die  Ohreiterung  ist  unter  regelmässig  zwei-  bis  dreimal 
täglich  vorgenommenen  Ausspfuungen  seit  Anfang  Juli  abgeheilt. 

Vom  18.  IX.  1896  an  wird  das  Kind,  da  die  Versuche  mit  Backhaus- 
milch vorläufig  abgeschlossen  werden,  anderweitip^  ernährt  werden. 

Es  ist,  wie  die  Mutter  auf  spätere  Anfrage  mittheilte,  Ende  Septem- 
ber 1896  gestorben. 

Fall  37. 

Catharina  B.,  J.-Nr.  816,  zwei  Monate  alt. 

Anamnese.  Vier  Wochen  Brust,  dann  zweistündlich  Kuhmilch  mit 
Wasser  1:2,  es  hat  dabei  mehrmals  täglich  gute  Stühle,  ist  aber  sehr 
unruhig.  Es  wird  wegen  einer  Geschwulst  am  Genitale,  welche  ange- 
boren ist,  eingebracht. 

Status  praesens  7.  VII.  1896.  Körpergewicht  8800  g.  Ziemlich 
krifliges  fi[ind  mit  gut  gespannten  Bauchdecken,  in  massigem  Emährungs- 
znstande.  Ein  srosses,  flaches  Angiom  nimmt  die  Gegend  der  Labia  ma- 
iora  nnd  des  l^ns  Veneris  ein. 

Diagnose.    Angioma  regionis  pubicae. 
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I.  Periode.  Es  wird  eine  Aeizxmg  des  Angioms  mit  raacbender 
Salpeterfiäare  vorgenommen  und  an  der  Em&hnmg  des  Kindes  nichts  ge- 
ändert. Als  aber  am  16.  VlI.  das  Körpergewicht  um  160  g  abgenommen 
hat,  wird  die  EmfthroDg  mit  Backhaasmilch  eingeleitet. 

II.  Periode.  W&hrend  der  ganzen  bis  zum  12. IX.  reichenden  Beob- 
achtnngsseit  zeigt  das  Kind  niemals  schwere  Magendarmencheinuogen 
und  niemala,  wie  aus  der  Curve  ersichtlich  ist,  eine  starke  Gewichts- 
abnahme« Dabei  ist  die  Zunahme  nnregelmftssig  und  onbefriedigeDd, 
ein  Umstand,  welcher  nicht  auf  Inanitioo  bezogen  werden  darf,  da  du 
Kind  in  steigenden  Mengen  mit  Anfang  August  fünfmal  200  ocm  Milch 
erh&lt  und  äglich  3—6  mehr  oder  weniger  dyspeptische ,  Toluminöse 
Entleerungen  hat.  Erbrechen  wird  nicht  beobachtet.  Das  Angiom  ist 
unter  mehrmaligen  Salpetersäure&tsungen  verkleinert,  aber  nicht  beseitigt. 
Das  Kind  wird  vom  12.  IX.  an  anders  weiter  genfthrt. 

Fall  S8. 

Hans  Seh.,  J.-Nr.  772,  drei  Wochen  alt. 

Anamnese.  Yon  Oeburt  an  erst  mit  zwei  Theilen  Milch  und  vier 
Theilen  Haferschleim  zweistflndlich  ernährt.  Abwechselnd  bestand 
Durchfall  oder  Verstopfung.  Jetzt  „ist  der  Stuhl  in  Ordnung**,  doch 
besteht  grosse  Unruhe,  selten  Erbrechen. 

Status  praesens  30.  VI.  1896.  Körpergewicht  3610  g,  nemlü^h 
gut  genährtes  Kind.    Bauch  decken  von  normaler  Spannung. 

Diagnose.    Dyspepsie. 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  stark  verdünnter  Milch  resp.  Sahne 
tritt  weder  in  Besuff  auf  die  Magendarmerscheinungen  eine  Bessemng 
ein,  vielmehr  verschlimmert  sich  das  Erbrechen,  noch  steigt  das  Kürper- 
gewicht.   Vom  16.  VII.  an  wird  Backhaus  milch  verabreicht 

II.  Periode.  Bis  zum  1.  IX.  wird  das  Kind  mit  Backhausmilch  er- 
nährt. Die  Körpergewichtezunahme  beträgt  im  Qanzen  ca.  11  g  pro  Tag 
und  zeigt  zeitweise  beträchtliche  Schwankungen.  Die  Nahrungsaufnahme 
besteht  in  4—6  mal  100  ccm,  dabei  sind  die  Stühle  meist  ziemlich  got 
verdaut,  Erbrechen  erfolgt  manchen  Tag  lang  gar  nicht  Meist  ist  d» 
Kind  sehr  unruhig.  In  der  Zeit  vom  10.  bis  zum  22.  VIII.  wird  im 
Munde  des  Kindes  Soor  in  geringer  Ausbreitung  bemerkt,  welcher  ohne 
locale  Behandlung  verschwindet. 

HL  Periode.  Da  die  Mutter  keine  rasche  Besserung  bei  dem 
Kinde  sieht,  so  ernährt  sie  es  weiterhin  mit  y,  Milch.  Dabei  keine 
Aendemng  des  Befindens. 

Fall  39. 

Willy  H.,  J.-Nr.  922,  drei  Wochen  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  2^4 stündlich  mit  %  Milch  ernährt; 
seit  ca.  fünf  Tagen  hat  es  häufig  Stuhl  und  erbricht  seit  vorgestern  jede 
Nahrung. 

Status  praesens  17.  VU.  1896.  Körpergewicht  3000  g,  ziemlich 
gut  genährtes  Kind.  Mundschleimhaut  stark  geröthet,  kein  Soor;  ge- 
ringes Fieber. 

Diagnose.    Gastroenteritis. 

I.  Periode  fehlt  Nach  24stfindiger  Nahrungsentziehung,  während 
deren  Entfieberung  eintritt,  wird  Backhausmilch  verabreicht 

IL  Periode.  Das  Kiud  ist  bisher  (12.  IX.)  mit  Backhausmilch  er- 
nährt worden.  Es  trinkt  6—6  mal  100  ccm,  hat  mehrere  ziemlich  gnt 
verdaute  Stahle,  erbricht  nor  selten  und  zeigt  mit  Ausnahme  von  wieder- 
holter nächtlicher  Unruhe  ein  befriedigendes  Verhalten.  Die  auf  der 
Curve  ersichtliche  starke  Abnahme  am  2.  und  3.  August  entspricht  einer 
acuten  Verschlimmerung  des  Durchfalls   und  Erbrechen,   welche  mich 
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Teranlasste,  fQr  einen  Tag  die  Milch  ganz  anszusetzen.  Zn  einer  allge- 
meinen  Infection  kam  es  nicht.  Während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
fand  sich  bei  dem  Kinde  ein  trockener,  anfallsweise  auftretender  Husten, 
fOr  welchen  objectiv  kein  Befund  erhoben  werden  konnte.  Eine,  den 
ganzen  August  durchgeführte  Behandlung  mit  Jodkalium,  welche  gegen 
eine  eventuelle  Bronchialdrüsen-Erkrankung  gerichtet  war,  blieb  ganz 
erfolglos,  doch  beginnt  der  Husten  in  den  letzten  Tagen  nachzulassen. 
Heredit&re  tnberculöse  Belastung  ist  sehr  wahrscheinlich.  Das  Kind 
wird  Tom  12.  IX.  an  anders  weiter  em&hrt. 

Fall  40. 

Maria  J.,  J.-Nr.  882,  drei  Monate  alt 

Anamnese.  Das  Kind  wurde  TOn  der  Mutter  gestillt  und  gedieh 
gut.  Seit  einigen  Wochen  wird  es,  da  die  Mutter  nicht  mehr  genug 
Nahmng  hat,  nur  2— 3  mal  täglich  angelegt  und  bekommt  in  den  Zwischen- 
zeiten billige  abgerahmte  Milch.  Die  Stühle  sind  dabei  lehmig.  In  die 
poliklinische  Sprechstunde  wird  es  wegen  eines  grossen  Abscesses  an 
der  linken  Schulter  eingebracht. 

Status  praesens  und  I.  Periode.  Das  Kind  ist  kräftig  und 
ziemlich  gut  genährt,  der  Abscess  heilt  unter  chirurgischer  Behandlung. 
Am  80.  vll.  wird  das  Körpergewicht  zum  ersten  Male  bestimmt.  Es  be- 
trägt 5100  g.  Da  es  rasch  iU)nimmt,  und  die  Milch  der  Mutter  yiol  Co- 
lostrara  enÜkUt,  so  wird  vom  1.  VIII.  an  Backhausmilch  verabreicht. 

II.  Periode.  Das  Körpergewicht  steigt  bei  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme (fünfmal  200  ccm)  und  geringen  Magendarmerscheinungen  bis 
tarn  15.  VIIL  an,  fällt  dann  unter  heftigem  Erbrechen  und  stark  dys- 
peptischen  Stflhlen  rasch  bis  zum  19.  YlII.  (4800  g),  um  darauf  bis 
zam  12.  IX.,  an  welchem  die  Beobachtang  abgebrochen  wird,  zwar  nicht 
gleichmässig,  aber  doch  im  Allgemeinen  befriedigend  zuzunehmen.  In  den 
letzten  Tagen  hat  die  Mutter  Semmel  zugefüttert.  Die  Stühle  waren 
meist  gut  verdaut^  Erbrechen  wurde  nie  beobachtet 
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IV. 
Sarcoma  pelvis  bei  einem  elf  Monate  alten  Middien. 

Aus  der  pädiatrischen  üniTersitftts-Eliiiik  in  Kristiania. 

Von 
Prof.  Dr.  Axel  Johannessen. 

Vortrag  mit  Demonstration  in  der  medicinischen  GeeelUcbaft  in  Kristiaina 
16.  September  1896. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  27.  October  1896.) 

Ich  werde  mir  erlauben,  ein  pathologisch -anatomisches 
Präparat  Torzazeigen  und  die  sich  daran  knüpfende  Kranken- 
geschichte mitzutheilen. 

Alfine  Marie  0.,  elf  Monate  alt,  Tochter  eines  Arbeiters,  wurde  am 
12.  VnL  1896  in  die  pädiatrische  Universitätsklinik  in  Kristiania  ixdge- 
nommen. 

üeber  ihre  Familie  nnd  Krankheitsgeschichte  fahren  wir  Folgendes 
ao:  Beide  Eltern  sind  in  Schweden  geboren,  sind  gesund  nnd  aas  ge- 
sander Familie. 

Das  Kind  bat  eine  Schwester,  drei  Jahre  alt,  die  gesand  ist  & 
hat  die  ganze  Zeit  die  Brust  und  nebenbei  ^kochte  Milch  bekommen. 
Die  ersten  Zähne  im  Alter  Ton  %  Jahre.  Sie  ist  aogeblich  immer  ge- 
sund gewesen,  bis  sie  vor  14  Tagen  Diarrhöe  bekommen  hat,  die  ca. 
acht  Tage  angehalten  hat  nnd  mit  4—6  Entleerungen  in  24  Stunden 
aufgetreten  ist;  die  Entleerungen  waren  breiartig,  gelb  nnd  stinkend; 
sie  enthielten  weder  Schleim  noch  Blut. 

In  den  letzten  2—3  Tagen  hatte  Pat  Verstopfung,  die  Darmenfc- 
leerungen  waren  hart,  knollig  und  spärlich.  Das  Kind  war  etwas  ver- 
driesslich  in  den  letzten  14  Tagen,  etwas  unruhig  in  der  Nacht,  hatte 
aber  guten  Appetit. 

Montag,  den  10.  VIII.,  wurde  die  Mutter  darauf  aufmerksam,  dau 
das  Kind  mehr  als  gewöhnlich  Terdriesslich  war,  sowie  darauf,  dass  ei 
wiederholt  presste.  Die  Unruhe  hielt  die  Nacht  hindurch  nnd  den 
folgenden  Tag  an. 

Keine  Harnentleerung  vom  10.  VIII.  des  Abends  bis  zum  11.  VIU- 
um  6  Uhr  Nachmittags,  als  ein  herbeigerufener  Arzt  mit  dem  Katheter 
300  ccm  Urin  abzap^.  Als  nun  auch  den  folgenden  Tag  kein  Drin 
spontan  entleert  wurde,  wurde  das  Kind,  als  augenblicklich  ärztlicher 
Hilfe  bedürftig,  in  die  Klinik  gebracht. 
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StatuB  praesens.  Das  Kiod  schreit  tind  ist  sehr  nnrnhig;  es  ist 
▼on  gewöhnlicher  Entwickelnng,  etwas  bleich.  Keine  rachitischen  Symp- 
tome. Am  Halse,  in  den  Achselhöhlen  und  in  den  Leisten  sind  Drüsen 
▼on  Schrotkomgrösse  zu  fühlen. 

Pols  100.    ttesp.  SO.    Temp.  87,8. 

Die  Zange  feucht,  nicht  belegt. 

Hend&mpfcmg  von  der  dritten  Bippe  und  dem  linken  Stemalrande 
an.  Spitzensioss  im  6.  Intercostalraum  in  der  Papillarlinie.  Herztöne  rein. 
Leberdämpfung  Yon  der  6.  Bippe  bis  zum  Rippenbogen. 

Ueber  den  Lungen  normale  Yerhältnisse.  Keine  nachweisbare  Milz- 
schwulst. 

Der  Unterleib  stark  ausgedehnt,  empfindlich  bei  Druck  nach  unten 
and  in  der  Mittellinie.  Die  Blase  fühlt  man  bedeutend  ausgedehnt,  sie 
treibt  die  darüberliegenden  Baoohdecken  hervor,  so  dass  man  die  Con- 
tnren  der  Blase  sehen  kann;  sie  reicht  bis  2 — 8  cm  über  den  Nabel. 
Mit  dem  Katheder  wurden  200  ccm  Urin  entleert. 

Auf  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  entsprechend  dem  unteren 
Theil  des  Colon  descendens,  fühlt  man  einige  harte  Scybala.  Bei  der 
Exploration  per  rectum  fühlt  man  die  ganze  Höhlung  des  Os  sacrum 
TOD  einem  wurstförmigen  Tumor  ausgefüllt;  nach  lii&s  erstreckt  sich 
die  Geschwulst  nach  der  Seite  des  kleinen  Beckens  hinüber,  so  dass 
man  die  Ligamente  und  das  Tuber  ischii  hier  nicht  erreichen  kann.  Die 
rechte  Seite  des  kleinen  Beckens  scheint  dagegen  mehr  frei  zu  sein. 
Die  Begrenzung  des  Tumor  nach  oben  kann  man  nicht  erreichen.  Der 
Tomor  erstreckt  sich  ganz  bis  zar  Spitze  der  Os  ooccygis  hinunter.  Er 
ist  Ton  fleischiger  Consistenz  und  glatt;  die  Schleimhaut  liegt  beweglich 
and  glatt  darüber. 

Der  Anus  steht  etwas  offen;  seine  Schleimhaut  sieht  man  hervor- 
gewalzt  und  sie  hat  ein  Paar  Einrisse.  Auf  dem  Bücken  —  in  der 
Höhe  des  oberen  Theiles  des  Os  sacrum  und  in  der  Mittellinie  des- 
selben —  sieht  man  eine  kleine  Vertiefung,  die  ungeföhr  eine  Finger- 
spitze aufnimmt. 

Gerade  unter  genannter  Vertiefung  sieht  man  eine  ca.  markstück- 
grosse,  knollige,  unebene  Verdickung,  mit  geschlängelten,  durchscheinen- 
den Tiolettrothen  Oef&ssen;  die  Haut  über  derselben  ist  beweglich. 

Der  Harn  ist  hellgelb,  enthält  eine  spärliche  Nubecnla,  reagirt  sauer. 
Spec.  Gew.  1018.    EnÜiält  weder  Albumin,  noch  Zucker. 

Gewicht  des  Kindes  8400  g.  Körperlänge  69  cm.  Brustumfang 
47  cm.    Kopfumfang  44  cm. 

13.  VHL  Temp.  87,8-87,1.  ^ 
Behandlung:  Darmirrigation.    Kathetherisirung  zweimal  täglich. 

14.  VIII.  Temp.  86,8—87,0.  Zwei  Darmentleerungen.  Gestern  wurden 
mit  dem  Katheter  860  ccm  Harn  entleert;  er  war  hellgelb,  wolkig,  rea- 
girte  sauer.    Spec.  Gew.  1015;  enthielt  kein  Albumin. 

16.  VIII.  Temp.  87,0—86,8.  Keine  Darmentleerung  in  zwei  Tagen. 
Oestern  worden  800  ccm  Harn  abgezapft;  er  war  hellgelb,  nicht  klar, 
schwach  sauer.  Spec.  Gew.  1012,  enthielt  Albumin.  Mikroskopisch 
worden  Bundzellen  gefunden. 

17.  VIII.  Temp.  87,1—87,2.  Immer  noch  keine  Darmentleerung  trotz 
^ederholter  Klystiere.  Gestern  wurden  850  ccm  Harn  mit  dem  Katheter 
entleert  you  derselben  Beschaffenheit  wie  oben. 

18.  Vni.  Temp.  87,8—39,4.  400  ccm  Harn,  der  mit  Katheter  ent* 
nommen  wurde.    Zwei  spärliche  Darmentleemngen  nach  Klystier. 

19.  Vni.  Temp.  89,8—88,7.  Keine  Darmentleemng.  (bestem  wurden 
600  ccm  Harn  abgezapft,  der  sauer  reagirte.  Spec.  Gew.  1010,  gleich- 
D^äatig  getrübt;  0,25%^  Albumin  (Esbach). 

8* 
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20.  Till.  Temp.  39,2—38,4,  Eine  DarmeDÜeenmg.  400  ecm  Harn 
mit  dem  Katheter. 

21.  VIIL  Temp.  39,2^38,8.  Eine  Darmentleemog.  580  ecm  Harn  mit 
dem  Katbeter. 

22.  VlII.  Temp.  38,0—37,3.  Eine  DarmentleeruDg.  450  ecm  Harn,  der 
weniger  Rimdzellen  enthielt  ids  früher. 

23.  VIIL  Temp.  37,7—37,4.  Eine  Darmentleernng.  360  ecm  Harn  mit 
dem  Katheter. 

24.  VIII.  Temp.  37,9—37,1.  Vier  Darmentleenmgen  ohne  Klystier. 
300  ecm  Harn  mit  dem  Katheter. 

25.  Vni.  Temp.  37,5—37,0.  Drei  Darmentleenmgen  ohne  Klystier. 
Das  Kind  ist  in  den  letzten  Tagen  sehr  nnmhig  gewesen  nnd  trinkt 
etwas  weniger  als  früher.    250  ecm  Harn  mit  dem  Katheter. 

26.  VIIL  Temp.  37,5—36,9.  Eine  Darmentleerung.  250  ecm  Haro, 
der  nar  Spuren  von  Albamin  enthielt 

27.  VIII.  Temp.  38,2—37,5.  Zwei  Darmentleerangen.  Der  Tumor 
fühlt  sich  heute  gespannt  an,  so  dass  der  Finger  nur  mit  Schwierigkeit 
twischen  ihn  nnd  die  Symphyse  hineindringen  kann 

Die  Katheterisation  gent  jetzt  mit  grdsserer  Schwierigkeit  Tor  sich 
als  früher. 

Zwei  braangraue,  breiige  Darmentleerungen  in  den  letzten  24  Stun- 
den.   250  ecm  Harn  mit  dem  Katheter. 

28.  VIIL  Temp.  39,5—37,8.  Vier  Darmentleerungen.  Gewicht  des 
Kindes  7800  g.    300  ecm  Harn  mit  dem  Katheter. 

29.  VIII.  Temp.  37,9—37,0.  Zwei  Darmentleerangen.  250  ecm  Haro, 
der  kein  Albamin  enthielt. 

30.  VIII.  Temp.  37,6—37,8.  Fünf  Darmentleerangen.  Hinter  dem 
Anus  sieht  man  einen  strahlenförmigen  Substanzverlust.  Die  Umgebung 
des  Anas  ist  in  einer  Ausdehnung  von  2%  cm  x  4  ecm  rothblau.  Die 
Partie  über  dem  Os  sacrum  ist  heute  sehr  hervortretend,  besonders  auf 
der  linken  Seite,  rüthlich  mit  stark  injidrten  Gefässen.  Bei  der  Palpa- 
tion über  dem  Ob  sacrum  fühlt  man  eine  unebene,  ziemlich  feste  Infil- 
tration über  diesem  Knochen;  die  Haut  über  demselben  ist  etwas  Ter- 
schiebbar.  Es  geht  heute  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  durch  den 
Anus  ab. 

Heute  dringt  der  kleine  Finger  mit  noch  grösserer  Schwierigkeit  all 
früher  in  das  kleine  Becken  hinauf. 

Gestern  wurden  mit  dem  Katheter  200  ecm  Harn  abgezapft. 

31.  Vni.  Temp.  39,0 — 88,2.  Sechs  Darmentleerungen.  Gestern  wur- 
den 200  com  Harn  abgenommen.  Die  ulcerirende  Fläche  ist  nun  2  cm 
lang  und  %  cm  breit. 

1.  IX.  Temp.  89,0—37,6.    Vier  Darmentleerungen. 

2.  IX.  Temp.  38,8—38,0.    Fünf  Darmentleerungen. 

3.  IX.  Das  Kind  ist  jetzt  sehr  schlaff;  die  Muskulatur  der  Unter- 
extremitäten und  des  Körpers  atrophisch,  das  Gesicht  bleich,  Pat  istt 
nicht,  trinkt  in  den  letzten  24  Stunden  auch  Nichts;  scheint  immer  sieb 
erbrechen  zu  wollen.  Es  geht  häufig  durch  den  Anus  eine  grangelbe, 
zuweilen  bräunliche,  stark  stinkende  Flüssigkeit  ab.  Das  Kind  wurde 
gestern  Vormittag  katheterisirt,  gestern  Abend  dagegen  nicht,  wegen 
der  Schwierigkeiten,  mit  denen  es  verbunden  war,  den  Katheter  ein- 
zuführen. 

Heute  Nacht  ging  das  Wasser  spontan  ab. 

4.  IX.  Temp.  38,8—87,5.  Das  Kind  ist  die  ganze  Nacht  hindurch 
unruhig  gewesen,  es  hat  geschrieen  und  sich  beständig  erbrochen.    Der 
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Harn  g^g  mehrere  Male  spontan  ab.  Keine  Darmentleerang  in  den 
letiten  24  Standen.  Das  Kind  hat  heute  wiederholte  Zuckangen  in  den 
Armen  gehabt,  es  yerdreht  die  Aagen  and  wirft  den  Kopf  von  einer 
Seite  acf  die  andere. 

Der  PalB  ist  nicht  fühlbar. 

Heute  Morgen  hatte  die  Fat.  stark  erweiterte  Popillea,  die  nicht 
iuf  Licht  reagirten. 

Die  Pai.  liegt  jetzt  auf  dem  BAcken,  dreht  den  Kopf  von  der  einen 
Seite  nach  der  anderen,  die  Arme  sind  krampfhaft  zasammen  gezogen, 
hin  und  wieder  ein  Schrei.  Sie  hat  weder  gegessen,  noch  getranken  in 
den  letzten  24  Standen;  man  hat  nnr  die  Lippen  mit  Wasser  benetzen 
können. 

Temp.  38,6—87,2.    Keine  Darmentleerang.    Pat.  starb  1  Uhr  p.  m. 

Die  Section  wurde  21  Standen  nach  dem  Tode  Yon  Herrn  Dr.  Bngge 
in  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  aasgeführt. 

Aeussere  üntersnchuDg.  Die  Leiche  ist  von  einem  etwas 
mageren  kleinen  Mädchen.  Rigor  mortis  nicht  Yorhanden.  Blauröthliche 
(Urbtu^  der  hinteren  Körpeiläche.  Der  Unterleib  etwas  ausgedehnt, 
grünlich  verfärbt. 

Von  Aussen  sieht  man  die  Partie  um  den  Anus  und  das  Os  sacrum 
hemm  bedeutend  aufgetrieben;  und  hier  fühlt  man  eine  unbewegliche 
Geschwulstmasse  von  Form  und  Grösse  eines  grossen  halben  Apfels.  Der 
Tcmor  reicht  nach  Aussen  bis  zu  den  Tubera  ischii,  und  hier  nihlt  man, 
dass  er  sich  bis  hinauf  in  das  kleine  Becken  fortsetzt.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  einigermaassen  glatt,  die  Consistenz  ziemlich  fest,  die 
Hant  einigermaassen  frei  beweglich  über  dem  Tumor  und  von  j^e wohn- 
licher Farbe.  Gerade  hinter  dem  Anus  ist  die  Haut  jedoch  m  einer 
runden  oder  etwas  ovalen,  8,6  cm  x  4,0  cm  grossen  Partie  bläulich  ver- 
färbt; in  dem  vordersten  Theile  dieser  Partie,  hinter  dem  Anus,  sieht 
man  einen  oberflächlichen  Substanzverlust  in  der  Haut  von  der  Aasdeh- 
Dung  eines  50  Pfennigstücks  mit  einigermaassen  glattem,  rothgef^rbtem 
Boden.    Labia  majora  etwas  geschwollen  und  ödematüs. 

Innere  Untersuchung.  Bei  Oeffiiang  des  Unterleibes  drängen 
die  (Gedärme  sich  etwas  hervor.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Blase  dioht 
hinter  der  vorderen  Banchwand  liegt  und  bis  knapp  zwei  Finger  breit 
onter  den  Nabel  reicht.  Gleich  hinter  diesem,  dicht  anliegend  an  der 
hinteren  Blasenwand,  sieht  man  den  Uterus  mit  den  Adneza,  die  bis  zu 
derselben  Hübe  reichen.  Hinter  dem  Uterus  ist  die  Fossa  Douglasii  als 
eine  ganz  enge  Spalte  erhalten,  durch  welche  1^  Fingerglied  hinabgeführt 
werden  kann.  Man  kann  durch  diese  Spalte  den  Finger  bis  zum  obersten 
Rand  der  Symphyse  hinabführen  und  fühlt  das  ganze  kleine  Becken  darch 
eine  Geschwulstmasse  ausgefüllt. 

Das  Rectum  ist  durch  die  hinter  ihm  liegende  Geschwulst  ganz  flach 
gedrückt,  so  dass  es  ein  flaches,  breites  Band  bildet.  Vom  Onterleibe 
aus  fühlt  man  die  hinter  dem  Rectum  liegende  Geschwulst  wie  eine 
koppelförmige,  etwas  unebene  Masse,  die  über  das  kleine  Becken  hinaus 
ragt.  Sie  ist  am  höchsten  in  der  Mittellinie,  wo  sie  bis  zur  Hohe  der 
Spin.  aut.  sap.  hinaufragt,  und  von  hier  fällt  sie  nach  beiden  Seiten  hin 
SD,  so  dass  sie  sich  auf  der  rechten  Seite  nach  unten,  nach  innen  von 
der  Linea  innominata  in  das  kleine  Becken  fortsetzt;  auf  der  linken 
Seite  fühlt  man,  dass  die  Geschwulst  zugleich  einen  kleinen  Theil  der 
Foesa  iliaca  einnimmt.  Beim  Druck  auf  die  Geschwulst  von  aussen  fühlt 
man  eine  Art  Pseudofluctuation  in  ihrem  obersten  Theil.  Uterus  mit 
Adneza,  sowie  die  am  nächsten  dahinter  liegenden  Theile  des  Perito- 
neum, sind  nicht  spiegelnd,  sondern  mit  einer  dünnen  Fibrinmasse  über- 
zogen, die  leicht  abgeschabt  werden  kann;  einen  ähnlichen  weniger  aus- 
geprägten Ueberzug  sieht  man  auch  auf  dem  Theil  des  S  romanum,  der 
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an  die  fibrinbed  eckten  Partien  anlieft  Im  Uebrigen  ist  das  Peri- 
toneum (Iberall  spiegelnd;  keine  FiOssigkeit  in  der  Peritonealhöhle. 

Der  ganse  Mastdarm  ist  sehr  stark  durch  Gas  ausgedehnt. 

Die  Geschwulst  l&sst  sich  einigermaassen  leicht  von  den  YHloden 
des  kleinen  Beckens  ablOsen,  aber  bei  weiteren  Versuchen,  sie  heians- 
Kunehmen,  zeigt  sie  sich  so  weich,  dass  sie  Yollst&ndig  unter  den  Fingern 
entzwei  geht  und  meistentheils  in  Stücken  herausgeholt  werden  moss. 

Die  Geschwulst  ist  ungefähr  faustgross;  wie  aus  dem  AngefÜhrteD 
hervorgeht,  füllt  sie  das  ganze  kleine  Becken  aus  imd  setat  sich  sowohl 
über  wie  unter  dasselbe  in  der  früher  beschriebenen  Ausdehnung  fori. 
Sie  besteht  ans  einer  weichen,  graulichen,  medullären  Masse,  in  welcher 
man  an  manchen  Stellen  grössere  oder  kleinere,  bis  walnuss^ase 
Höhlen  findet,  in  denen  man  flüssiges  und  coagulirtes  Blut,  sowie  er- 
weichte Geschwulstmasse  findet  Die  Geschwulst  reicht  nach  hinten  bis 
zum  Os  coccygis;  dieses  ist  jedoch  yollst&ndig  normal  und  die  Geschwulst 
scheint  nicht  von  ihm  auszugehen.  Nirgends  sieht  man,  dass  sie  die 
Beckenknochen  infiltrirt,  sie  scheint  auch  nicht  von  diesen  auszugehen. 
Dagegen  infiltrirt  sie  das  sie  bedeckende  subcutane  Fettgewebe  und  lässt 
sich  nicht  leicht  von  diesem  ablösen.  Rectum,  Vagina  und  Urethra,  die 
stark  flachgedrückt  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Symphyse  hindarch- 
gehen,  scheinen  nicht  von  Geschwulstmasse  infiltrirt  zu  sein.  Ovarien 
und  Genitalien  sind  normal.  Die  Blase  ist  leer,  ihre  Wand  fühlt  sich 
bedeutend  verdickt  und  ödematös  an. 

Die  Schleimhaut  derselben  ist  normal,  die  inwendige  Fl&che  ans- 
gesprochen  trabekul&r. 

Im  Rectum  sieht  man  die  Follikel  .in  leichtem  Grade  geschwollen; 
sonst  ist  nichts  an  der  Schleimhaut  zu  bemerken,  keine  Injeotion. 

In  dem  stark  ausgedehnten  Mastdarm  befindet  sich  eine  Menge 
dünnflüssiger,  gelbgraulicher,  beinahe  puriform  aussehender  Excremente. 

Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Consisteni;  auf  dem  Schnitt 
deutliche  Zeichnungen. 

Die  Leber  zeigt  ebenfalls  normale  Verhältnisse. 

Nieren.  Beide  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  etwas  lappig,  die 
Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Oberfläche  glatt,  auf  Schnitt  deutliche 
Zeichnungen  und  scharfe  Grenzen  zwischen  den  Pyramiden  und  der 
Corticalis.  Die  Nierenbecken  und  die  Ureteren  auf  beiden  Seiten  etwas, 
doch  nicht  viel  erweitert.    Die  Schleimhaut  leicht  iigicirt. 

Der  Dünndarm  blase,  massig  ausgedehnt,  mit  gelblichem  Inhalt; 
an  den  Schleimhäuten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Im  Dickdarm  findet  sich  der  erwähnte  graugelbiiche  breiige  Mali 
Die  solitären  Follikel  etwas  geschwollen,  bis  stecknadelkopfgross.  Die 
Schleimhaut  bleich.  Keine  GeBch¥rul8t  der  retroperitonealen  Drüsen. 
Mesenterialdrüsen  bis  beinahe  erbsengross,  medullär. 

Cavitas  pectoris.  Das  Diaphragma  steht  auf  beiden  Seiten  in 
der  Höhe  mit  der  vierten  Rippe.  Weil  es  nur  erlaubt  war,  den  Unterleib 
zu  öffnen,  wurden  die  Brustorgane  durch  das  Diaphragma  herausgenommen, 
Pericardium  überall  spiegelnd,  Herz  etwas  grösser  als  die  gewlteFaiut 
der  Leiche^  von  gewöhnlicher  Form  und  Consistens;  es  enthält  etwas 
coagulirtes  Blut  An  der  Muskulatur  und  den  Klappen  nichts  zu  be- 
merken.   Keine  Adhärenzen. 

Pleurae  spiegelnd. 

Die  Luuffen  überall  lufthaltig  und  crepitirend,  die  Schnittfläche 
hell  röthlich,  lässt  etwas  schäumende  Flüssigkeit  auspressen. 

Nirgends  Metastasen. 

Mikroskopische  Untersuchung«  Auf  dem  Schnitt  der  Geschwebt 
sieht  man  ein  Gewebe,  bestehend  aus  zahlreichen,  grösstentheils  rond- 
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liehen,  tbeil weise  ovalen,  kleinen,  ziemlich  grosskernigen  Bindegewebe- 
zellen mit  spärlicher  oder  keiner  Intercellnlarsubstani. 

In  diesem  Gewebe  sieht  man  zahlreiche  grossere  und  kleinere 
Spalten  und  Hohlräume,  worin  eiii  wenig  körnige  albaminOse  Masse  nnd 
einige  weisse,  keine  rothen  BlntkGrper  sich  l^finden,  aasserdem  yer- 
ickiedene  Blntgefässe. 

Diagnose.    Barcoma  globo-cellnlare  lymphangiectaticnm. 

Der  referirte  Fall  kann  möglicher  Weise  ausser  einem 
gewissen  pathologisch- anatomischen^  auch  einiges  klinische 
Interesse  beanspruchen. 

Allerdings  kommen,  wie  bekannt,  Sarcome  nicht  so 
ganz  selten  selbst  in  den  frühesten  Einderjahren  vor;  es 
scheint  aber  doch,  als  ob  die  Neubildung  in  der  Localitat, 
wo  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Geschwulst  auftrat,  im 
Stande  wäre  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken. 

Von  einem  Theil  der  Sarcome,  die  um  das  Os  coccygis 
Iienim  sitzen  und  vornehmlich  als  Cystosarcome  auftreten, 
moss  angenommen  werden,  dass  sie  angeboren  sind;  sie  werden 
auf  die  Teratomen  zurückgef&hrt.^) 

Sie  pflegen  mit  fötalen  Inclusionen  in  Form  einzelner 
Knochen,  haarbesetzter  Hautstücke,  quergestreifter  Muskeln  etc. 
in  Verbindung  zu  stehen,  während  man  hier  keine  zusammen- 
hangenden  Theiie  der  Extremitäten  oder  anderer  Partien  des 
infantilen  Organismus  gefunden  hat  Diese  Geschwülste 
gehen  im  Allgemeinen  von  der  vordersten  Fläche  des  Os 
sacrum  oder  des  Os  coccygis  aus  und  sind  an  diese  Knochen 
durch  ein  festes  fibröses  Oewebe  befestigt  Ebenso  können 
sie  auch  mit  dem  Wirbelcanale  communiciren.  Ein  solches 
sarcomatöses  (cancröses?)  Teratom  bei  einem  weiblichen  Kinde, 
das  einige  Augenblicke  nach  der  Geburt  lebte,  ist  in  unserer 
Literatur  von  Professor  Voss*)  beschrieben. 

Man  fand  hier  einen  ,,Fungus  encephaloides'^  mit  der 
charakteristischen  ,,Cancerzelle''  und  in  der  kinderkopfgrossen 
Geschwulst,  die  sich  nach  oben  beinahe  bis  ganz  zur  Leber 
erstreckte,  eine  grosse  Menge  kleiner  Knochen,  die  man  nicht 
auf  irgend  einen  Theil  des  menschlichen  Körpers  hinführen 
konnte. 

Im  Allgemeinen  sind  solche  Geschwülste  von  bedeutender 
Grosse,  werden  aber,  da  die  betreffenden  Individuen  meist 
sterben,  keine  Gelegenheit  zu  klinischen  Symptomen  geben. 

Nun  ereignet  es  sich  inzwischen  hin  und  wieder,  dass 
die  angeborene  Neubildung  sich  nur  als  eine  mehr  oder 
weniger    ausgesprochene   Anlage    findet,    und    erst    in   einer 

1)  VergL  y.  Bergmann,  Zar  Diagnose   der  angeborenen  Sacral- 
Gesehwfilste.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1884.    S.  781. 

2)  Forhandlinger  i  det  medicinske  Selskab  i  Ghristiania  1866.  Norsk 
Magssm  for  L&gevidenskaben  1856.    S.  725. 
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späteren  Periode  des  Lebens  znr  Entwicklung  kommt  Oder 
es  können,  selbstverständlich  unabhängig  von  teratoiden  An- 
lagen, sich  auch  in  der  Sacralregion  wie  sonst  im  Körper 
Sarcome  aus  fötalen  Inclusionen  entwickeln  oder  aus  anderen 
Gründen  entstehen. 

Man  muss  wohl  annehmen,  dass  die  vorliegende  Geschwulst 
am  nächsten  dieser  letzten  Gruppe  angehört 

Unter  allen  Umständen'  wird  es  klar  sein,  dass  die  durch 
eine  solche  mehr  oder  weniger  schnell  wachsende  Neubildung 
hervorgerufenen  Symptome  ziemlich  ernst  sein  können,  be- 
sonders bei  den  engen  Raumverhältnissen  im  Eindesalter. 

In  unserer  eigenen  Literatur  habe  ich  keine  Beschreibung 
über  solche  Fälle  wie  dieser,  in  der  pädiatrischen  Universitäts- 
klinik beobachtete,  finden  können.  Aber  auch  in  der  Literatur 
des  Auslandes  scheinen  nicht  mehr  als  ganz  zerstreute 
casuistische  Mittheilungen  vorzuliegen. 

In  allen  den  Fällen,  die  ich  beschrieben  gefunden  habe, 
ist  im  Allgemeinen  derselbe  mikroskopische  Befund  angef&hrt^ 
wie  in  dem  vorliegenden,  ebenso  wie  in  anderen  Fällen  auch 
keine  Metastasen  in  anderen  Organen  beobachtet  worden  sind. 

Das  klinische  Bild  war  durch  die  mechanischen  Wirkungen 
der  Geschwulst  bedingt.  Als  diese  eine  bestimmte  Grosse 
erreicht  hatte,  fingen  mit  einem  Male  ganz  bedeutende 
Symptome  an  aufzutreten.  Diese  wurden  durch  Druck  auf 
dem  Rectum  und  der  Urethra  von  der  dahinter  liegenden 
Geschwulst  bedingt  und  bestanden  hauptsächlich  in  Harn- 
retention,  die  wieder  Ursache  der  Hypertrophie  der  Blasen- 
wände  und  der  Hydronephrose  war,  ausserdem  der  Verstopfung 
und  der  aus  dieser  folgenden  Processe  in  den  Därmen,  ver- 
bunden mit  Unruhe  und  Uebelbefinden. 

Zur  Beurtheilung,  wie  häufig  solche  Fälle  vorkommen, 
ist  es  von  Interesse  gewesen,  zu  sehen,  dass  man  in  keinem 
der  zu  meiner  Verfügung  stehenden  pädiatrischen  Lehrbücher 
eine  comprimirende  Geschwulst,  die  vom  Rectum  oder  der 
Sacralregion  ausgeht,  als  Ursache  von  Harnretention  erwähnt 
findet^)  Pannewitz^)  nimmt  sogar  an,  dass  den  Störungen 
der  Function  der  Blase  und  des  Rectums,  die  man  hin  und 
wieder  beobachten  kann,  Innervationsstörungen  zu  Grunde 
liegen,  hervorgebracht  durch  Communication  mit  dem  Rück- 
gratscanal.  Auch  scheint  es  nicht,  als  ob  man  die  Bedeutung 
einer   Compression    des   Rectums    für   Entstehung    von  Ver- 

1)  Harnretention  als  Symptom  einer  VaginalgeBchwulst  wird  dagegen 
ab  und  zu  angegeben  (vgl.  Baginsky,  Lehrbaoh  d.  Einderkrankfa.  1896, 
S.  944,  Biedert,  Lehrbuch  d.  EiDderkrankh.  1894,  S.  634). 

2)  Ueber  congenitale  Sacraltumoren.    Id.-Diss.  Berlin  1884.    S.  22. 
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stopfiing  etwas  genauer  heryorgeboben  hat  —  wahrscheinlich 
ans  dem  Grunde,  dass  comprimirende  Geschwülste  im  Eindes- 
alter so  selten  sind. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  deshalb  auch 
nur  drei  Fälle  gefunden,  in  denen  eine  sarcomatose  Geschwulst 
in  der  erwähnten  Gegend  in  diesem  Alter  Verhinderung  des 
Abganges  von  Urin  und  Fäces  verursacht  hat. 

Der  eine  Fall  ist  von  Braune')  beachrieben  und  bandelt  von  einem 
Kinde,  weiblichen  Geschlechts,  das  17  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  hat, 
und  bei  welchem  man  eine  kindskopf grosse  sarcomatose  Geschwulst  ge- 
funden hat,  die  Fortsätze  in  das  kleine  Becken  hinauf  geschickt  und 
die  Urethra  gegen  die  Symphyse  gedi*ückt  hat.  Die  Harnblase  stand 
in  der  Hohe  des  Nabels.    Es  wurde  eine  Hydronephrose  gefunden. 

Bei  diesem  Kinde  kam  eine  Harnretention  vor,  so  dass  ee  regel- 
mässig katheterisirt  werden  musste.  Verstopfung  dagegen  wurde  nicht 
beobachtet. 

Merkwürdig  genug  giebt  E.  A.  Braune^)  an,  dass  das 
Kind  in  einem  von  ihm  erwähnten  Falle  regelmässige  Stuhl- 
and  Harnentleerungen  gehabt  hat,  obgleich  der  Harn  sehr 
übelriechend  war,  so  dass  man  an  eine  Zersetzung  in  den 
Hamwegen  denken  musste.  Bei  der  Section  fand  man  näm- 
lich zwischen  der  Blase  und  dem  Rectum  einen  apfelgrossen 
Ausläufer  der  kindskopfgrossen  Sacralgeschwulst,  der  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  ein  Myxosarcom 
zeigte.  Es  war  dadurch  eine  Erweiterung  der  Blase  und  eine 
Hydronephrose  auf  der  linken  Seite  hervorgebracht  worden. 
Der  andere  Fall  ist  von  Sidney  Jones^  beschrieben  und  betrifft 
einen  zwOlf  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  eine  Woche,  nachdem  er  einen 
Fnsitritt  in  das  Perineum  bekommen  hatte,  eine  Gfeschwulst  aufbrat, 
die  im  Laufe  eines  Monates  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichte,  dass 
sie  sich  bis  hinauf  in  das  Abdomen  erstreckte. 

Aber  auch  in  diesem  Falle,  sowie  in  dem  auf  der  pädia- 
trischen Universitätsklinik  in  Kristiania  beobachteten,  ging 
der  Harn  in  den  letzten  Lebenstagen  des  Patienten  ohne  künst- 
liche Hilfe  ab. 

Der  dritte  Fall  endlich  ist  in  der  letzten  Zeit  von  Knöpfe  Imacher  ^) 
veröffentlicht.  Die  Patientin  war  ein  neun  Monate  altes  kleines  Mädchen, 
das  angeblich  ,>mehrere  Wochen'*  vorher,  ehe  sie  in  dem  Hospital  auf- 
genommen wurde,  keine  Stuhlentleerung  gehabt  haben  soll,  und  das  in 
40  Standen  keinen  Urin  gelassen  hatte. 

Während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale,  der  vier  Tage  dauerte, 
muBste  der  Urin   mit  dem  Katheter  abgenommen  werden,  sowie  auch 

1)  Angeborene  Steissbeingeschwulst  durch  Degeneration  der  Luschka- 
sehen  Steissdrüse  entstanden.  Monatsschrift  farGebnrtskunde.  Bd.  24.  S.  1. 

2)  Ueber  die  am  unteren  Ende  des  Kreuzbeines  vorkommenden  an- 
geborenen Tumoren  mit  Beschreibung  eines  speciellen  Falles  von  Myxo- 
sarcom.   Inauguraldissertation.    Halle  1868.    S.  22. 

3)  Ljmphadenoma  of  tbe  pelvis.    Lancet  1877.    II.    S.  86. 

4)  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Harnretention.  Aus  dem  Carolinen- 
Kinderspital  in  Wien.  Jahrbach  fOrKinderheilkande  1896.  Bd.XLI.  8.129. 
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hohe  Waaaer-  und  Oelklyetiere  »zur  Anwendong  kamen.  Die  hübnerei- 
groBBe  sarcomatOse  Geschwulst  ffing  in  diesem  Falle  von  Ob  sacnun  bob 
und  communicirte  mit  dem  Win>elcanal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  von  sahireichen  Blot- 
ringen  angefülltes  Rundzellensarcom. 

In  dem  bei  nns  beobachteten  Falle  horte  die  Urinretention 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  auf,  indem  der  Harn  da  spontan 
abging.  Hierfür  ist  es  schwierige  eine  zufriedenstellende  Er- 
klärung zu  finden.  Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  enihielt 
der  Harn  Albumin  und  Rundzellen ,  was  als  Symptome  einer 
Cystitis  gedeutet  wurde.  Nach  zehn  Tagen  war  der  Urin 
wieder  klar  wie  bei  der  Aufnahme;  es  ist  also  wahrscheinlich, 
dass  unter  den  Eatheterisationen  eine  Heilung  des  Blasenleidens 
eingetreten  ist. 

Zwölf  Tage  nach  der  Aufoahme  fing  auch  die  Stnhlent- 
leerung  an  spontan  abzugehen ,  und  es  traten  dünnflüssige 
Ausleerungen  auf,  von  einem  eigenen  unangenehmen  Geruch  nnd 
beinahe  puriformen  Aussehen. 

Es  darf  wohl  hier  angenommen  werden,  dass  die  Obtaration 
des  Rectums,  die  wieder  durch  diese  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen, wie  Erweiterung  der  Därme,  stagnirende  Excrement- 
massen  und  die  Decomposition  derselben  durch  Mikroorganismen 
hier  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

In  wie  fern  angenommen  werden  darf,  dass  an  der  ge- 
fundenen Peritonitis  nur  die  vorhandenen  CircuIationssioruDgen 
schuld  waren,  oder  ob  es  sich  um  eine  durch  bacterielle  Invasion 
hervorgerufene  Entzündung  handelte,  ist  nicht  leicht  zu  ent- 
scheiden, da  die  Entzündung  weniger  hervortretend  und  sehr 
begrenzt  war.*) 


1)  Vergl.  Johan  Nicolaysen,  Studier  over  Ileus.   Till&gshefle  til 
Norsk  Magazin  für  Lftgevidenskaben.    Juni  1896.    S.  8S. 


Berieht  der  Kinderspitäler')  Aber  das  Jahr  1895. 

Von 
Dr.  EiSBHsoEm  in  Wien. 

1.  St  Annen-Einderspital  in  Wien. 

Verpflegt  wurden  1786  Kinder:  004  Knaben,  832  Mädchen. 
Geheilt  worden  1087,  gebesBert  116,  uDfi^eheilt  oder  anf  Verlangen 

entlassen  61,  gestorben  401  (24,1%),  108  ionenialb  der  ersten  24  Stunden 

des  Spitalaufenthaltes.    Verblieben  71. 

Es  standen  im  Alter:  bis  zum  1.  Jahre  146,  vom  1.— 4.  J.  702,  Yom 

4-8.  J.  681,  vom  8.— 14.  J.  284. 

An  Diphtherie  wurden  behandelt  749,  davon  geheilt  561,  gestorben 

161  (20,8  %),  28  während  des  1.  Tages  des  Spitalaufenthaltes,  verblieben  18. 
Tracheotomirt  (schwerste  Fälle):  184,  gestorben  124, 
Nur  intubirt  106,  „  8, 

Intubirt  mit  nachfolg.  Tracheot.     90,  „  52, 

Ohne  Serum  behandelt  87,  ,,  20, 

Mit  Serum  „  712,  „  181  (18,7%). 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  80  287 ;  ein  Verpflegstag  kostete 

ca.  1,55  fl. 

2.  St.  Josefs-Kinderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  788:  896  Kn.,  842  M.,  geheilt  wurden  529,  ge- 
bessert 25,  ungeheilt  2,  gestorben  121  (18,2%),  sterbend  flberbracht 
wurden  81.    Verblieben  61. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre    52,  gestorben  16  (80,7%), 
».         „        „        „     von  1—4  Jahren  848,  „         88  (25,6%), 

,»        „        M       „     6-8      „      207,  „        11  (5,8%), 

»        ^        »       f,    Ö-IÄ    „      184,  „  6  (4,6%> 

An  Diphtherie  und  Croup  wurden  behandelt  267,  davon  starben  61 
(24,8%),  19  sterbend  flberbracht. 

Tracheotomirt  wurden:  22,  gestorben  11, 
Intubirt  „  46,  „         24, 

Intubirt  und  tracheot:    6,  „  4. 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  15  809,  im  Durchschnitt  fQr  ein 
Kind  21,4  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete  1,62  fl. 

8.  Leopoldstädter  Kinderspital  zu  Wien. 
Verpflegt  wurden  1025:   586  Kn.,  489  M.,  geheilt  wurden  714,  ge- 
bessert oder  auf  Verlangen  entlassen  89,  gestorben  212  (21,9%),  sterbend 
flberbracht  80.    Verblieben  60. 

1)  Die  PP.  Direetoren  von  Kinderspiiftlern  werden  höflichst  um  mög- 
lichst rasche  Zusendung  der  Jahresberichte  ersucht.  Bef. 
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Es  Btanden  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      28,  geei  13, 
„         „        „       „     von    1—4  Jahren  880,     „    187, 

I»  I»  »»         »»  »I        * — 8       »»  *ö^f      n       Ö®t 

„  „         „        „        „       8 — 13    „        226,     „•     14. 

An  Diphtherie  und   Croup  wurden   behandelt  217,   davon  starben 
43  (19,8%),  12  sterbend  überbracht,  12  ohne  Serum  behandelt 
Intubirt:  43,  „         19, 

Intubirt  und  tracheotomirt:    7,  „  6, 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer:  20,4  Tage. 
Ein  Yerpflegstag  kostete  1,12  fl. 

4.  Kronprinz  Budolf-Kinderspital  zu  Wien. 

Verpflegt  wurden  589:    816  Kn.,  274  M.,  geheilt  wurden  395,  ge- 
bessert 83,  ungeheilt  entlassen  21,  gestorben  104(18,2%),  20 Kinder  starben 
in  den  ersten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes.     Verblieben  86. 
Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre    21,  gest  11, 
„         „         „       „      von  1—4  Jahren  195,      „     48, 
I»         f>         »»       I»        »♦    Ö — 8       „     207,      „     88, 
»»         «         »»       »»        »»    ^ — 1^     II      l^^i      »     12. 

An  Diphtherie  behandelt   158,  davon  starben  38  (21,6%). 

Intubirt:  84,  gestorben   13. 

Intubirt  und  tracheotomirt:     2,         „  2. 

Tracheotomirt:  4,         „  4. 

Mit  Seram  behandelt  144,  gestorben  29. 

Zahl  der  Verpflegstage  14  4S3,  ein  Verpflegstag  kostete  1,466  fl. 

5.  Garolinen-Kinderspital  zu  Wien. 
Verpflegt  wurden  616:  269  Kn.,  247  M. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu     2  Jahren    84,  gest.  28, 
„         „         „       „      von  2—4  Jahren  110,     „      18, 

II  II  II         II  II       ^     ®       n  Ivlf      „        21, 

II  II  II  II  II      ®       1^        II  ^^1       n  ^» 

II  II  II         II  II  1*      1*      11  *^i      II         !• 

Geheilt  entlassen  802,  gebessert  91,  ungeheilt  auf  Verlangen  86,  ge- 
storben 77  (15,67o).     Verblieben  20. 

An   Croup   und   Diphtheritis  behandelt  181 ,  davon   gestorben  15. 

Prim&r  tracheot.  28. 

Zahl  der  Verpflegstage  9110.    Ein  Verpflegstag  kostete  ca.  1,0  i 

6.  Kaiser  Franz-Josef-Kinderspital  zu  Prag. 
Verpflegt  wurden  1073:   666  Kn.,  607  M.,  geheilt  wurden  588,  ge- 
bessert 189,  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen  54,  gestorben  175 
(17,4%),  41  sterbend  überbracht    Verblieben  67. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      94, 

„         „        „       „     von  1—4  Jahren  373, 

II         }•        II       II        II    ^    8      „        355, 

11         II        II       II        II     8 — 1^     II        248. 

An  Diphtheritis  behandelt  266,  davon  gestorben  41. 

Tracheotomirt  wurde  1. 

InSbirt  °°*  *«<>l'«o*<""i'*  ^8 [von  78  Operirten  sind  ge.torben  83, 
von  den  8  Secundllrtracheotomirten  8,  von  den  74  Intubirten  32. 
Zahl  der  Verpflegstage  23  564,  ein  Verpflegstag  kostete  1,348  fl. 
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7.  Badener  Spital  für  arme  scrofalöse  Kinder. 

Während  einer  Saison  Yon  141  Tagen  worden  verpflegt  79  Kinder: 
S7  Em,  42  M.,  entlassen  wurden:  23  geheilt,  49  gebessert,  7  nn- 
geheilt 

Die  Summe  der  Yerpflegstage  betrag  8860,  die  mittlere  Verpflegs- 
daoer  48,8  Tage. 

Ein  Verpflegsiag  kostete  ca.  0,9  fl. 

Das  Alter  der  Verpflegten  schwankte  zwischen  8  und  14  Jahren, 
die  Gewichtszunahme  der  Rinder  schwankte  zwischen  200  u.  6700  g. 

8.  Kinderklinik  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 
Verpflegt  wurden  395  Kinder:    198  Kn.   und   197  M.;   geheilt  231, 
gebessert  33,  nngeheilt  44,  gestorben  59  (16,07^),  verblieben  28. 
Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      12, 
„         „        „      „       von   1 — 4  Jahren  124, 

ti  »»  »»         1»  »»      ^ — ®  n  lÖ^i 

>»  »f         >i       f»  w     8—14      ,,  94. 

An  Diphtheritis  behandelt  112,  davon  gestorben  20. 
Tracheotomirt  17,  gestorben  5  und  zwar  9  secundär  tracheot.  und  3 
gestorben;  intubirt  15,  gestorben  2. 
Mit  Serum  behandelt  89,  gest.  15. 
Zahl  der  Yerpflegstage  8599,  ein  Yerpflegstag  kostete  1,075  fl. 

9.  St  Ludwig-Kinderspital  zu  Krakau. 

Das  Kinderspital  besitzt  seit  1.  März  1889  eine  neu  organisirte  Ab- 
thellung  für  Brustkinder  sammt  Ammen,  bestehend  aus  10  Betten  und 
10  Wiegen. 

Verpflegt  wurden  1062  Kinder  im  Alter  von  1  —  12  J.:  588  Kn. , 
474  M.,  geheilt  680,  gebessert  88,  auf  Verlangen  entlassen  34 ,  gestorben 
196  (19,67o),  ▼erbUeben  70. 

Von  1224  Kindern  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  817, 
„  „  „  von  1—3  Jahren  887, 
>t  »  ♦>  »«  * — 7  „  390, 
„        „       „       „    8 — 12       „       270. 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  innerhalb  14  Monate 
280,  gestorben  63;  im  Spitale  entwickelt  9. 
Intubirt  und  tracheot.:       6, 
Intubirt  primär:  137. 

Verpflegt  wurden  auf  der  Säuglingsabtheilung  317  Säuglinge:  258 
kranke,  69  gesunde;  187  Mütter  und  Ammen. 

Yon  den  258  Säuglingen  sind  87  gestorben,  16  verblieben. 

Auf  der  Kinderabtheilung  28  502  Yerpflegstage ,  auf  der  Abtheilung 
fflr  SäugUnge  für  diese  8669  Yerpflegstage. 

Ein  Yerpflegstag  kostete  durchschniUlich  0,522  fl. 

Ausserdem  verbrachten  101  Kinder,  42  Kn.,  59  M.,  4118  Yerpflegs- 
tage in  der  dem  Spitale  adjunsirten  Sommercolonie  für  scrofulöse 
Kinder  im  Badeorte  Eabka,  für  diese  Kinder  kostete  ein  Yerpflegstag 
sammt  Reisespesen  und  Ausrüstung  0,415  fl. 

10.  Anna-Einderspital  in  Graz. 
Behandelt  wurden  848  Kranke:  864  Kn.,  484  M.     Entlassen  wurden 
341  med.  Kranke:  geheilt  56,64%,  gebessert  9,86%,  nngeheilt  5,81%, 
transferirt  0,98%,  gestorben  22,08%,  verblieben  5,18%. 
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Behandelt  246  chirnr.-ocaliBiiBohe  Kranke:  geheilt  68,6%,  gebessert 
18,8%,  angeheilt  8,7%,  traneferirt  1,6%,  gestorben  6,9%.    Verblieben 

6,»%. 

An  Diphtherie  behandelt  180,  davon  gestorben  85.  Intabirt  45, 
gest.  9. 

Die  dorchschnittliche  Yerpflegsdaner  aller  Kranken  betrog  88,S  Tage, 
Ein  Verpflegstag  kostete  0,887  fl. 

11.  Armen-Kinderspital  in  Budapest 

Verpflegt  worden  1268:  661  Kn.,  607  M.,  geheut  oder  gebessert 
entlassen)  891,  ongeheilt  68,  gestorben  225  (19,1 7^),  sterbend  über- 
bracht 84,  verblieben  89. 

Es  standen  im  Alter  bis  so  1  Jahre  179, 
„  „  „  „  von  1—8  Jahren  422, 
tt  n  f»  >»  »•  ^ — ^  w  ^^^» 
»»  n  n       »f        >i  •    7—14     ,,  247. 

An  Croup  und  Diphtheritis  behandelt  802,  gestorben  75  (26%). 
Tracheotbmirt  wurde  18  mal,  intobirt  98 mal 
Hamsteinoperationen  18. 

Zahl  der  Verpflegstage  32  188.    Kosten  eines  Verpflegstages  0,725  i 
Die  Anstalt  hat  überdies  104  Begleiterinnen  von  Sftoglingen  durch 
1417  Tage  verpflegt 

18.  Kinderheil-  ond  Diakonissen-Anstalt  zo  Stettin. 

Verpflegt  worden  897  Kinder:  222  Kn.,  175  M.,  geheilt  wnsden 
289,  gebessert  entlassen  11,  angeheilt  12,  gestorben  94  (26,4  Vo]i  ^^' 
blieben  41,  8  Kinder  sterbend  aberbraoht 

Es  standen  im  Alter  bis  so    1  Jahre    98,  davon  gest  57, 
„  „        „       „      von  1—8  Jahren  87,      „  „    19, 

»I  n  M         11  »I     "      6        w  77,        „  „     11, 

f»  »»         »I        »         n     ö — 18     „       124,       „  „       6, 

„  „        „       „    über  12  Jahre        16,      „  „      1. 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  41,  gestorben  10. 

16  Kinder  mit  Serum  behandelt  ergaben  eine  Mortalit&t  von  86%t 
25  Kinder  ohne  Serum  behandelt  eine  Mortalit&t  von  24  %. 

Tracheotomirt  wurde  16  mal,  9  mal  mit  Erfolg. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  81  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  1,60  Mark. 

18.  Kinderheilanstalt  zu  Dresden. 

Verpflegt  wurden  797  Kinder,  415  Kn.,  882  M.,  entlassen  wurden 
746,  gestorben  109  (14,6%),  verblieben  53. 

An  Croup  und  Diphtherie  wurden  behandelt  881,  gestorben  67. 

Tracheotomirt  75,  gestorben  82%.  57  zur  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  Aufgenommene  genasen  ohne  Tracheotomie. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre     85,  gest.  25, 
„        I,  „       „      von  1—4  Jahren  895,    „    62, . 

n  »I  fl         n         •>     *     ®        »»         lö7,     „     15, 

>»         »»  »»        »f         »I     ^ — *8     „         104,     „       7. 

w        II  »I        »I        11  18—15     „  46,     „      0. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  87,6  Tage,  ein  VerpflegsUg 
kostete  ca.  8,11  Mark. 
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14.  UniTerBit&tskinderklinik  in  der  Charit^  zn  Berlin. 
Vom  1.  IV.  1894  bis  81.  lU.  1895. 

Behandelt  1186  Kinder:  606  Knaben,  579  Mädchen;  geheilt  610, 
S90  Knaben,  880  Mädchen,  ungeheilt  89,  verlegt  9,  gestorben  882(82,8%), 
Beitand  (Ende  März  1895)  98. 

An  Diphtherie  behandelt  124  (vom  Juni  an  Heilsernm),  gestorben 
20  (16,1%), 

An  Scharlach  behandelt  121,  gestorben  26  (21,5%), 
An  Masern  „  49,  „         11  (27,4%). 


16.  Kaiser-  nnd  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhans 
in  Berlin. 

Verpflegt  wurden  2649  Kinder:  1368  Kn.,  1296  M.  Entlassen  wurden 
2065,  gestorben  448  (17,67o)>  sterbend  überbracht  88.    Verblieben  141. 

Es  standen  im  Alter  von  0—1  J.:  600  (22,65%),  von  1—4  J.:  761, 
TOD  4 — 10  J.:  961  nnd  vom  10.-14.  J.:  837. 

An  Diphtherie  behandelt  585,  geheilt  475  (89,3%),  tracheotomirt  26, 
iotnbirt  74,  sec.  tracheot.  7. 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  57281,  die  mittlere  Verpflege- 
dsner  21,6  Ttoe. 

Ein  Verpfi»gstag  kostete  pro  Kind  ca.  0,71  Mark. 

16.  Elisabeth-Kinderhospital  Berlin. 

1.  IV.  1895  bis  81.  Tu.  1896. 

Behandelt  wnrden  425  Kinder:  208  Kn.,  217  M.  Entlassen  wurden; 
als  seheilt  215,  als  nngeheilt  87,  gestorben  90  (26,1%),  6  Kinder  ster- 
bend überbracht,  yerblieben  88. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu  1^  Jahr  67,  gestorben  27, 

„       „     von       1%— 4  Jahren  170,  „         44, 

»  »  n         n         M  ^~®         w        ^^8|  I»  1*» 

n  n  n         ii         »i  9—12       „  80,  „  5. 

Die'  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  69  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
CS.  1,90  Mark. 

17.  Neues  Kinderkrankenhaus  zu  Leipzig. 

Verpflegt  wurden  1244  Kinder:  Aufgenommen  auf  der  medic.  Ab- 
theilong:  957  Kinder,  auf  der  chir.  Abth.  209  Kinder. 

Entlassen  wurden:  geheilt  557,  gebessert  119,  ungeheilt  78,  ge- 
storben 855,  transferirt  5,  verblieben  85. 

Es  starben  also  von  1159  Entlassenen  856  (80,67o). 

Es  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  259, 
„  „  w  ,»  von  1—5  Jahren  522, 
n         w  >»       I»         n     ö — 10      „        277, 

„         „         „      „         „  11 — 15     „       108. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  22,7  Tage.  Ein  Verpflegstag 
kostete  8,118  Mark. 

An  Diphtherie  behandelt  wnrden  458  Kinder,  davon  starben  114. 
Intubitt  184,  gestorben  66,  sec.  tracheotomirt  11,  gestorben  7. 
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18.  KaiBerlicbes  Kinderheim  zn  GraebBchen-BrealaiL 

Im  Jahre  1895  kamen  96  Matter  nnd  96  Kinder,  47  Kn.,  49  M.,  sur 
Aufnahme,  von  den  letzteren  erhielten  90  die  Brust,  6  die  Flasche 
neben  der  Brnst,  die  mittlere  Dauer  des  Anfentb altes  für  Matter  mid  Kind 
betroff  3  Wochen  und  die  Verpflegung  kostete  pro  Tag  nnd  Kopf 
64  Pf.    Gestorben  kein  Kind. 

Während  des  14  jährigen  Bestandes  des  Kinderheimes  kamen  918 
Mütter  und  943  Kinder  zur  Aufnahme,  von  den  letzteren  wurden  832 
an  der  Brust  und  107  künstlich   ernährt,   und   starben   im   Ganzen  22. 

In  allen  14  Jahren  wurden  881  Mutier  als  Ammen  verdangen,  188 
in  verschiedene  Dienstplätze. 

Die  Mütter  wurden  1895  am  6.-46.  Tage  nach  der  Entbindung 
mit  ihren  Kindern  aufgenommen. 

Die  Kinder  waren  bei  der  Aufnahme  zumeist  schwache  Kinder  nnd 
nahmen,  entsprechend  den  dürftigen  Ernährungsverhältnissen  der  Mütter, 
in  den  ersten  2  bis  3  Wochen  wöchentlich  nur  122^150  g  zu. 

Die  Anstalt  ist  bestrebt,  auch  die  Mütter  vor  ihrer  Entlasaong  aus 
der  Anstalt  möglichst  zu  versorgen,  durch  Verdingung  als  Ammen  (22) 
oder  Dienstmädchen  (13)  und  die  Kinder  bei  bekannten  Kostfraaen  unter- 
zubringen. 

19.  Wilhelm-Augutta-Hospital  in  Breslau. 

Verpflegt  wurden  532  Kinder:  237  Kn.,  295  M.,  geheilt  entlassen 
wurden  367,  gebessert  152,  gestorben  13  (2,57o)«  im  Spital  verblieben  12. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      2, 
„        „  „       „      von  1—3  Jahren  91, 

»»        ti  »I       »>        I»    8—5        „     102, 

it         »I  n        f»         n     5—14       „     377. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  9  Tage. 

20.  Dr.  Christas  Kinder-Krankenhaus  und  Entbindnngsanstali 
zu  Frankfurt  a/M. 

Verpflegt  wurden  451  Kinder:  222  Kn.,  229  M.,  geheilt  entlassen 
348,  gestorben  65  (15,77o)9  verblieben  38. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu   1  Jahre      42, 

„        „         „       „    von  1—5  Jahren  232, 

„       „      «    6-10      „       121. 

„         „       „    über      10       „        66. 

An  Diphtheritis  wurden  behandelt  295,  davon  gestorben  28  (10,0%), 
verblieben  14. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  39,6  Tage. 

21.  Olga-Heilanstalt  in  Stattgart 

Verpflegt  wurden  818  Lehrlinge,  638  Kinder.  Entlassen  wurden 
782  Lehrlinge,  512  Kinder,  gestorben  sind  93  (7,27^),  6  Lehrlinge,  87 
Kinder  (l6,97o).    Verblieben  waren  39  Kinder  und  30  Lehrlinge. 

Von  den  Verpflegten  standen  294  im  Alter  bis  zu  1  Jahr,  229  im 
Alter  von  1—4  Jahren ,  175  im  Alter  von  5—8  Jahren ,  165  im  Alter 
von  9 — 12  Jahren,  258  im  Alter  von  12 — 14  Jahren. 

An  Diphtherie  and  Croup  behandelt  wurden  182,  davon  starben  23. 

Tracheotomirt  wurden  81 ,  davon  55  genesen. 
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22.  Nürnberger  Kinderspital. 

Im  Jahre  1895  verpflegt  269  Kinder:  137  En.  und  130  M.,  geheilt 
wurden  148,  gebessert  26,  angeheilt  entlassen  18,  gestorben  60  (28,5%), 
rerblieben  16. 

^*    An  Cronp  und  Diphtheritis  behandelt  wurden  86,  dayon  gestorben  20 
(«0,2%). 

Iracheotomirt  wurde  10  mal,  intnbirt  88  mal. 

Es  standen  im  Alter  bis  su    1  Jahre       66, 
„         „         „        „    von    1—4  Jahren     99, 

n  n  9)  n        »i       ^ — ^  „  53, 

W  »»  1»  »»         tf        °       **         »»  38, 

„         „         „        „      über      12      „         11. 

Die  mittlere  Yerpflegsdauer  betrug  29  Tage. 
Ein  Yerpflegstag  kostete  ca.  3,3  Mark. 

23.  Anna-Hospital  zu  Schwerin. 

Verpflegt  wurden  104  Elnder  (41  En.,  63  M.),  entlassen  wurden 
66,  gestorben  14  (21,3%) ,  Terblieben  38. 

Das  Alter  der  im  Spitale  Verpflegten  ist  nicht  ersichtlich  gemacht 

An  Diphtheritis  und  Croup  wurden  behandelt  6. 

Tracheotomirt  Imal. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  ca.  72  Tage. 

Ein  Verpflegstag  kostete  ca.  1,8  Mk. 

3  Kinder  an  Scrofulose  behandelt^  wurden  aus  dem  Spitale  in 
das  Seehospiz  zu  Grossmüritz  abgegeben. 

24.  Einderhospital  zu  Lübeck. 

Verpflegt  wurden  184  Einder  (61  Kn.,  73  M.),  entlassen  wurden: 
geheilt  90,  gebessert  4,  ungeheilt  2;  es  starben  24  (20,0%),  verblieben  14. 

Es  standen  im  Alter  unter      1  Jahre     24,  gestorben  12, 
„        „         „       „     von  1—4  Jahren  63,        „  5, 

n  »»  1»         »»         M      ^     °        >♦  *•»  n  ^1 

II  n  t»  »I         »»      "      *^     f»  ^"»  ff  *i 

«I  »  i>         »>        >»    12—15     „  12,  „  0. 

An  Diphtherie  und  Cronp  behandelt  wurden  22,  davon  gestorben  5. 
Tracheotomirt  wurden  1,  davon  geheilt  1,  intnbirt  6mal,  2  geheilt, 
4  gestorben,  3  seo.  tracheotomirt,  8  gestorben. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  56,0  Tage. 

Ein  Verpflegstag  kostete  ca.  2,91  Mark. 

25.  Kinderspital  (Eleonoren-Stiftung)  in  Hottingen 
bei  Zürich. 

Behandelt  worden  528  Kinder,  neu  aufgenommen  482:  254  Kn.,  228  M. 
Qeheilt  entlassen  381,  gebessert  65,  ungeheilt  17,  gestorben  58  (12,3  7^). 
rerblieben  57. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      91,  gest.  24, 
„        „  „      „    von     1—4  Jahren  167,     „      17, 

n  ji  »1        »»        «I         *     8        „  115,      ,,  ö, 

n  »»  >i        1»        w        8 — 1^     »»  62,       „  4. 

„        „  „      „  Über  12  Jahre  „  47,     „        0. 
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An  Diphtheritis  behandelt  worden  129,  davon  starben  9. 

Vor  Sinffihrang  des  HeilserumB  ergaben  149  Fälle  von  Di- 
phtherie eine  Mortalit&t  von  40,2% ,  49  Intnbirte  eine  Mortalit&t  yon 
61%  and  16  Intnbirte  nnd  Tracheotomirte  eine  Mortalitftt  Ton  87,4%. 

Bei  mit  Heilserum  behandelten  166  F&Uen  eine  Morfaüitftt  Ton 
7% ,  bei  41  mit  Heilsemm  Behandelten  nnd  Intubirten  eine  MortalitiU 
TOn  9,7%  nnd  bei  12  Intubirten  und  Tracheotomirten  eine  Mortalit&t 
von  26%. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrog  87,2  Tage.  Ein  Verpflegttag 
kostete  2,41  Fr. 

26.  Einderspital  in  Basel. 

Veipflegt  wurden  484  Kinder:  243  En.,  241  M.,  geheilt  wurden 
299,  gebessert  67,  ungeheilt  entlassen  26,  gestorben  46  (10,37«),  ^^' 
blieben  47. 

Es  standen  im  Alter  bis  su  1  Jahre  61, 
„  „  „  ,^  von  1—6  Jahren  280, 
19         n  11        fi        w     6—10       „       122, 

„        „         „       „     über      10      „        71. 
An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  106,  davon  gestorben  18. 
Intubirt  und  tracheotomirt  wurden  18,9  mit  Erfolg,  intubirt  42,  ge- 
heilt 80;  ohne  Operation  geheilt  12  Croopf&lle,  gestorben  2. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer:  46,9  Tage.  Eosten  eines  Verpflegs- 
tages  3,718  Fr. 

27.  Luisenheilanstalt  für  kranke  Einder  in  Heidelberg. 

Verpflegt  wurden  639  Einder:  286  En.,  263  M.    Entlassen  wurden: 
864  geheilt,  173  gebessert,  ungeheilt  18,  gestorben  sind  44  (9,0%). 
verbfieben  40. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  101, 
„        „         „       „     von  1—4  Jahren  198, 

fl  If  11  91  9»        **        "  99  ^4, 

99  91  99  n  I»        ^        ^*  99  '^9 

„        „         „       „    über        12      „        66. 

An  Croup  und  Diphtherie  wurden  behandelt  109,  davon  ge8tori)en  SO, 
tracheotomirt  wurden  84. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer:  26,6  Tage.  Ein  Verpflegstag  kostet 
ca.  2  Mark. 

Der  Anstalt  wurde  in  diesem  Jahre  ein  isolirter  Neubau  für  In- 
fectionskrankheiten  angefSgt 

28.  Jenner*8ches  Einderspital  (Bern). 

Verpflegt  wurden  303  Einder:  136  En.,  167  M.,  geheilt  192,  ge- 
bessert 47,  ungeheilt  7,  gestorben  29  (10,6%),  verblieben  28. 
Es  standen  im  Alter  bis  zu     1  Jahre      77, 
„        „         „        „     von  1—6  Jahren  128, 

»»  19  99  1»  9»        7—11  „  66, 

It  II  19  9»  99    ^2  — 16  „  88. 

An  Diphtherie  behandelt  4,  alle  geheilt. 
Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  10  226. 


Reeeiudoii. 


Udfer  die  ManUäre  Bedeutung  der  hacterioloffiseKen  Verunreinigung  des 
Dresdener  Leiiungmoaeeers  beiHochfluth.  Von  Dr.  Meinert.  Jahres- 
bericht der  Gesellschaft  für  Natnr-  und  HeilkQode  in  Dresdes. 
Sitsonffsperiode  1896—1896  (September  1895— Mai  1896).  Dresdeo, 
6.  A.  Kaufmannes  Buohhandlnng.    1896. 

Der  in  einer  Sitzung  der  genannten  Gesellschaft  von  Meinert  ge- 
haltene Vortrag  bezieht  sich  zanächst  auf  den  Vortrag  des  Oberstabs- 
antes  Dr.  Schill.  In  demselben  wird  die  Anlage  des  I&esdener  Wasser- 
werkes beschrieben.  J3as  auf  der  Dresdener  Heide  aufschlagende  Wasser 
ans  den  atmosphärischen  Niederschlägen  sickert  in  dem  feinen  Sande 
nach  abwärts,  ois  es  auf  undurchlässige  Schichten  kommt.  Letztere 
fallen  —  ziemlich  entsprechend  der  Oberflächengestaltnng  nach  der  Elbe 
n  —  ab  und  bilden  im  Thale  eine  Mulde,  deren  tiefste  Punkte  unter- 
halb des  Eibbettes  liegen,  welch  letzteres  an  zahlreichen  Punkten  TOn 
dem  unter  hohem  Druck  stehenden  Grundwasser  durchbrochen  wird. 
Der  Grundwasserspiegel  steht  höher  als  der  Elbwasserspiegel.  Um  dies 
durch  die  mächtigen  Sandschichten  filtrirte  Grundwasser  abzufangen, 
ehe  es  durch  die  Sohle  des  Eibbettes  in  letzteres  eindringt,  sind  längs 
des  Elbnfers  horizontal  liegende  Sammelrohre  und  sen^echt  auf  die- 
selben Brunnenschächte  angelegt.  Das  für  ffewOhnlich  vollständig  klare 
und  nur  geringe  Mengen  von  Bacterien  enthaltende  Leitungswasser  nimmt 
bei  Hochwasser  der  Elbe  eine  leicht  weissliche  Färbung  durch  Bei- 
mischung Ton  feinsten  Lehm-  und  Thonpartikelchen  an  und  lässt  sich 
dann  in  demselben  eine  Zunahme  des  Bacteriengehaltes  nachweisen. 
Das  Steigen  der  Keimzahlen  erfolgt  prompt  mit  dem  Steigen  des  Eib- 
wassers, der  Rückgang  langsam.  Die  sehr  hohen  Zahlen  schwinden 
rasch;  doch  steht  noch  längere  Zeit  die  Keimzahl  über  dem  Durchschnitt.*' 
Meinert  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  durch  die  Thatsaohe,  dass 
das  sonst  TOrzügliche  Leitungswasser  zu  Hochwasserzeiten  einer  Livasion 
durch  massenhafte  Mikroben  ausgesetzt  ist,  die  Gesundheit  der  Bewohner 
Dresdens  gefährdet  wird  und  inwiefern? 

Da  in  dem  verunreinigten  Leitungswasser,  dessen  Genuss  diarrhöische 
Wirkung  hat,  schädliche  chemische  Stoffe  sich  nicht  haben  nachweisen 
lassen,  so  wird  man  die  zu  Hochwasserzeiten  in  demselben  angehäuften 
Mikroorganismen  als  die  Krankheitserreger  ansehen  müssen.  Der  Nach- 
weis der  letzteren  Eigenschaft  ist  schwer  zu  führen.  Man  muss  sich 
also  auf  die  epidemiologischen  Erfahrungen  stützen.  Aus  diesen  geht 
hervor,  dass  zu  Hochwasserzeiten  die  Durchfälle  sich  laufen.  Am  deut- 
lichsten lässt  sich  dies  aus  der  Säuglingssterblichkeit  ersehen.  Es  er- 
giebt  sieh  ans  den  mit  grosser  Sorgfalt  und  Mühe  angestellten  Unter- 
Buehnngen,  „dass  grossere  Erhebungen  der  Säu^lin^sterblichkeit  an 
Dorchällskrankheiten,  soweit  sie  nicht  in  den  jeweilig  herrschenden 
klimatischen  Verhältnissen   (Lufttemperatur  und  Windstärke)   ihre  Er- 
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kl&raog  fanden,  dass  also  namentlicb  Brechdnrchfall-Epidemien  in  den 
kühleren  Jahreszeiten  immer  nur  im  Anschlnss  an  ein  Hochwasser  auf- 
treteD,  ohne  dass  jedes  Hochwasser  von  einer  derartigen  Erhebuig  ge- 
folgt gewesen  ware/^  Diese  Erkrankungen  waren  nur  in  den  von  Lei- 
tungswasser versorgten  Strassen,  nie  in  denen  Torgekommen,  in  welchen 
diese  Wasserversorgung  nicht  vorhanden  war,  und  vorsu^weise  nur  in 
ärmeren  Familien,  welche  in  der  Zubereitung  der  künstlichen  Nahrung 
und  der  Abkochung  des  Wassers  nicht  die  nöthige  Sorgfalt  verwendeten. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Verbreitung  der  Epidemie  findet  Meine rt 
die  Brechdurchfälle  im  Hochsommer  nicht  von  der  Trinkwasserleitang, 
sondern  überwiegend  von  ungesunder  Beschaffenheit  der  Wohnungen  ab- 
hangig. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss:  „Für  die  in  Dresden  und  seinen  Vororten 
ausserhalb  der  w&rmeren  Jahreszeit  das  Säuglingsalter  bedrohenden  epi- 
demischen (Brech-)  Durchfälle  giebt  es  allem  Anschein  nach  nur  eine 
einsige  Ursache:  cue  Verunreinigung  des  Trinkwassers  durch  Obexfl&cben- 
wasser.*' 

Er  theilt  mit,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  Brustkinder  und 
mit  unverdünnter  Thiermilch  genährte  Kinder  gegen  diese  Krankheit 
geschützt  waren.  Dagegen  war  sämmtlichen  der  Epidemie  im  Frülgahr 
1895  erlegenen  124  älndem  nach  Angabe  der  Eltern  die  Euhmüch  mit 
Leitungswasser  verdünnt  worden  (in  114  Fällen)  oder  sie  hatten,  soweit 
sie  keine  Milch  mehr  bekamen,  mit  Leitungswasser  zubereitete  ander- 
weite Nahrung  zu  sich  genonmien  (10  Fälle).  Nach  dem  Säuglingsalter 
traten  Todesfälle  nur  ganz  sporadisch  auf.  Die  Nahrung  der  meisten 
unter  den  gestorbenen  Kindern  war  der  zur  Abtödtung  pathogener  Bac- 
terien  erforderlichen  Siedhitze  nicht  ausgesetzt  gewesen.  Die  Krankheit 
zeichnete  sich  durch  schnellen  GoUaps  und  unaufhaltsamen  Eintritt  Ton 
Herzschwäche  aus. 

Meiner t  stützt  ausserdem  seine  Schlüsse  durch  die  Er&hnmgeUf 
welche  man  in  anderen  grossen  Städten  mit  der  Wasserleitung  ge- 
macht hat. 

Professor  Renk  bestätigte  die  Angaben  von  Schill  auf  Grundlage 
eigener  Untersuchungen. 

Nach  eingehenden  Discussionen  über  diesen  Gegenstand  in  den 
folgenden  Sitzungen  der  (Gesellschaft  wird  beschlossen,  den  Bath  zu 
Dresden  zu  ersuchen,  „soweit  immer  möglich  durch  technische  oder  ban- 
liche  Vorkehrungen  am  Wasserwerke  solchen  Verunreinigungen  in  wirk- 
samerer Weise,  als  bisher  geschehen,  vorzubeugen''.  A.  Stkffbs. 


Tafel  I. 
Zu  Artikel:  Ksu.eb,  Zur  Kenntniss  der  GlastroenteritM  im  S&nglingsalter. 
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Tafelerklärung. 

Die  Körpergewichtscurven  sind  auf  photographischem  Wege 
▼on  den  Originalen  alle  im  gleichen  Maasstabe  verkleinert.  Durch 
die  senkrechten  Linien  werden  die  Monate,  durch  die  wagerechten 
die  ganzen  und  halben  Kilogramme  bezeichnet. 

Jede  Curve  trägt  dieselbe  Nummer,  wie  die  zugehörige 
Krankengeschichte. 
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VI. 

Die  Heilserambehandliuig  gegen  Diphtherie  in  dem 
Bndapester  ,,Stefanie''-Kinderspitale.    (402  Fälle.)  0 

(Dritter  Vortrag.) 

Vorgetragen  von 
Dr.  Johann  v.  Bökay, 

a.  o.  UDirertitfttsprofeBSuri  dirlgireDdam  Primararzt. 

(Die  grosse  Mflhe  erfordernde  Zusammenstellung  der  statistischen  Daten 
verdanke  ich  dem  UniTenitätsassistenten  Herrn  Dr.  Stefan  Per^nyi.) 

(Der  Redaction  zugegangen  den  31.  October  1896.) 

Meine  Herren! 

Zum  dritten  Male  nehme  ich  Ihre  werthe  Geduld  in 
Anspruch,  um  von  den  Erfolgen  zu  berichten,  welche  ich  in 
meinem  Spitale  an  Diphtheriekranken  mit  der  Heilserum- 
therapie erzielt  habe.  Während  bei  meinem  ersten  Vor- 
trage^ die  Zahl  meiner  mit  Antitoxin  behandelten  Fälle 
blos  35  betrug,  und  ich  in  meiner  Vorlesung®)  am  9.  Februar 
1895  schon  über  das  Schicksal  von  120  mit  Serum  behandelten 
Kranken  berichten  konnte,  kann  ich  dagegen  nun  meine  an 
402  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  zusammenfassen  und 
Ihnen  mittheileu. 

Es  ist  möglich,  dass  dieser  mein  Vortrag  einzelnen  unter 
Ihnen  vielleicht  überflüssig  erscheinen  mag,  da  ich  in  dem 
Folgenden,  wie  Sie  hören  werden,  grossen  Theils  blos  meine 
früheren  Behauptungen  bekräftigen  werde,  —  wenn  wir  jedoch 


1)  Vorgetragen    in    dem    Budapester   königlichen   Aerzteverein    am 
18-  April  1896. 

t)  1894.    27.  October. 

3)  Deutsch,  med.  Wochenschrift.     1895. 
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in  Betracht  ziehen,  dass  die  Zahl  der  Zweifler  an  dem  Nutzen 
der  Serumtherapie  in  unserem  Vaterlande  noch  immer  genügend 
gross  ist,^)  und  seit  dem  Falle  Langerbans  yielleicht  noch 
gestiegen  ist  —  und  wenn  es  mir  gelingt^  mit  der  AuftäUung 
meiner  Erfolge  die  Zahl  der  Skeptiker  auch  nur  um  einen 
zu  yerringern,  so  denke  ich  unserem  heimischen  Sanitats- 
wesen einen  Dienst  erwiesen  nnd  mit  meinem  Vortrage  kein 
nutzloses  Werk  verrichtet  zu  haben. 

Meine  402  Fälle  habe  ich  während  16  Monaten,  Tom 
10.  September  1894  bis  zum  1.  Januar  1896,  beobachtet;  die 
Reinheit  meiner  Beobachtungen  bewahrte  ich  während  der 
ganzen  Zeitdauer,  indem  ich  jede  ortliche  Behandlung 
einstellte.') 

Während  ich  im  Jahre  1894  ausschliesslich  du 
Höchster  Serum  anwendete,  nahm  ich  im  Jahre  1895,  nebst 
diesem,  der  Reihe  nach  das  Äron  so  nasche  Serum  der  Berliner 
Schering'schen  Fabrik,  das  Serum  des  Pariser  Pasten  raschen 
Institutes  und  das  heimische  Erzeugniss  der  Professoren 
Preisz,  sowie  Pertik  in  Anwendung.  Das  sogenannte  „hoch- 
werthige^'  Serum  habe  ich  im  Jahre  1895  noch  nicht  benutzt^ 
im  Jahre  1896  jedoch  oft  zu  Versuchen  herangezogen  und 
mit  dem  aus  der  Schering'schen  Fabrik  beschaflPten  hoch- 
werthigen  Serum')  die  möglich  besten  Resultate  erzielt. 
Da  diese  Versuche  erst  im  Jahre  1896  angestellt  wurden, 
figuriren  sie  in  dieser  Statistik  noch  nicht. 

Mit  Höchster  Serum  wurden  behandelt  insgesammt  209  Fälle ^) 
Preis«  „  „  „  „  79      ^ 


Roax 

Aronson 

Pertik 


44 

46 
24 


Zusammen:    402  F&lle. 


Ueber  das  Schicksal  meiner  402  Fälle  giebt  eine  all- 
gemeine Uebersicht  folgende  Tabelle,  in  welcher  ich  die 
während  der  Versuchsperiode  (16  Monate^  erreichten  Erfolge 
den  Resultaten  der  Torhergegangenen  drei  Jahre  (von  September 
bis  September)  gegenüberstelle: 

1)  Professor  Pnrjesz  in  Klansenburg  ist  auch  heute  noch  im  Lsger 
der  Zweifler.    (S.  Orv.  Hetilap.  1896.    Nr.  25  nnd  26.) 

2)  Siehe  meinen  ersten  nnd  zweiten  Vortrag. 
8)  Blane  Etiquette;  2000  Einheiten  in  10  ccm. 

4)  Von   September   1895   angefangen   wurde   im  Spitale  fast  auB* 
schliesslich  das  Behring  III- Serum  angewendet. 


Heilserambehandlang  gegen  Diphtherie. 
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Auf- 
genommen 

1 

Genesen 

Heilungs- 
procent 

1891-92 
Sept.— Sept. 

Summe  der  Diphtherieftlle 
Nicht  operirte  Fälle 
Operirte  Fälle 

361 
186 
176 

186 

68 

117 

176 

117 

69 

48,76 
63,24 
33,62 

1892—93 
Sept.— Sept. 

Samme  der  Diphtheriefälle      327 
Nicht  operirte  Fälle                  138 
Operirte  Fälle                        |    189 

174 
48 

126 

196 
67 

139 

153 
90 
63 

46,78 
66,21 
33,33 

1893—94 
Sepi-Sept. 

Summe  der  Diphtheriefälle 
Nicht  operirte  Fälle 
Operirte  Fälle 

341 
146 
196 

146 
88 
67 

42,62 
60,68 
29,08 

1894  Sept.  bis 

1896  Dec. 

(Senim) 

Summe  der  DiphtherietUlle 
Nicht  operirte  Fälle 
Operirte  Fälle 

402 
261 
161 

109 
33 
76 

293 

218 

76 

73,00 
87,00 
60,00 

Von  meinen  402  Kranken  starben  daher  109,  d.  h.  die 
Mortalität  betrug  27%;  wenn  ich  jedoch  von  der  Zahl  der 
Todesfalle  jene  23  Fälle  in  Abzug  bringe ,  bei  welchen  der 
letale  Ausgang  vor  dem  Ablaufe  der  ersten  24  Stunden  des 
Spitalsaufenthaltes  eintrat  —  gegen  welchen  Abzug  Niemand 
Einspruch  erheben  kann  — ,  dann  ist  die  Gesammtzahl  der 
Todesfalle  86,  die  Mortalität  daher  22Vi%  (378  :  86). 

Unter  den  402  Fällen  waren  151  operative;  es  betrugen 
daher  die  einen  operativen  Eingriff  erfordernden  Fälle  37%% 
der  Gesammtzahl. 

Von  den  251  keinen  operativen  Eingriff  erfordernden 
Kranken  starben  33,  daher  13%  (8  sterbend  üeberbrachte*) 
abgerechnet  1073%),  ^^^  ^^^  ^^^  operirten  Kranken  starben 
76,  daher  50%  (15  sterbend  überbrachte  Fälle  abgerechnet 
44%%).  Unsere  Fälle,  nach  der  Serumsorte  geordnet,  er- 
gaben mit  dem  verschiedenen  Serum  folgende  Resultate: 


Sentmut 


I    Aufgenommen 


Oevtorben 


in  Procont 


Höchster  Serum 
Preisz  „ 

Roox 

Schering       „ 
Pertik 


209 
79 
44 
46 
24 

402 


64 
18 
12 
12 


109 


30 
22% 
27 
26 
12 

"2T 


Bei  Eintheilung  der  Fälle  in  „nicht  operirte'^  und  „operirte'^ 
sind  die  Ergebnisse  aus  folgenden  zwei  Tabellen  ersichtlich: 


1)  Ich  fasse  unter  dieser  Benennung  die  während  der  ersten  24  Stunden 
des  Spitalsanfenthaltes  Verstorbenen  zusammen. 

10* 
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a)  Nicht  operirte  Falle. 


Benunart 

Aufgenommen 

Gestorben 

in  ProMDt 

Höchster  Seram 

Preisz 

Ronx 

Schering       „ 

Pertik 

120 
60 
24 
34 
18 

17            !         14 
6           1         10 
8            1         12% 
6                     17 
1                       8 

261 

33 

18 

b)  Operirte  Fälle. 


Serumart 

Höchster  Serum 
Preisz  „ 

Ronx  „ 

Schering       „ 
Pertik 


-- 

Aufgenommen 

Gestorben 

1 

in  Proceat 

. — , 

8d 

47 

52% 

19 

12 

68 

20 

9 

45 

12 

6 

50 

11 

2 

18 

161 


76 


50 


Einen  Vergleich  zwischen  den  yon  uns  angewendeten 
Seramarten  können  wir  jedoch  allein  auf  Grund  der  in  obigen 
Tabellen  mitgetheilten  Procentsätze  kaum  anstellen,  denn 

a)  haben  wir  nicht  mit  jeder  Serumart  gleich  ausgebreitete 
Versuche  angestellt,  und 

b)  behandelten  wir  unsere  schwersten  Fälle  bis  1896 
grössten  Theils  mit  Höchster  Serum,  von  welchem  wir 
Fläschchen  mit  1000  und  1500  Einheiten  stets  zur  Verfügung 
hatten. 

Damit  Sie  nun,  meine  Herren,  in  der  Lage  seien,  meine 
Erfolge  gehörig  zu  würdigen,  erlaube  ich  mir  die  aus  ähnlieh 
grossem  Materiale  gewonnenen  statistischen  Daten  anderer 
Kliniker  neben  meinen  Tabellen  ebenfalls  anzuführen. 

Von  300  Fällen  der  Roux-Martin-Chaillou  (Paris) 
starben  78  (26%);  unter  ihren  Fällen  waren  179  nicht  operirte 
mit  22  Todesfällen  (12,8%),  und  121  operirte  mit  56  Todes- 
föllen  (46%). 

Von  Widerhofer's  (Wien)  300  Fällen  starben  71  (23,7%); 
darunter  sind  192  nicht  operirte  mit  20  Todesfällen  (10,4%), 
und  108  operirte  mit  51  Todesfällen  (47,2%). 

Von  258  Fällen  Lebretoü's  und  Madelaines  (Pftris) 
starben  31  (12%);  darunter  sind  183  nicht  operirte  mit  8  Todes- 
fällen und  75  operirte  mit  23  Todesfällen  (30%). 

Von  398  Fällen  des  Le  Gendre,  Moizard,  Perregaux, 
S^vestre  und  Meslay  (Paris)  starben  52  (13,1%);  darunter 
sind  316  nicht  operirte  mit  23  Todesfallen  (7,6%),  und  82 
operirte  mit  29  Todesfällen  (35%). 
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Von  525  Fallen  Baginsky's  (Berlin)  starben  83  (15,6%); 
damnter  sind  418  nicht  operirte  mit  47  Todesfallen  (11%), 
und  107  operirte  mit  36  Todesfallen  (37,8%). 

Von  500  Fällen  Gerlöczy's  (Budapest)  starben  108 
(21%);  damnter  sind  363  nicht  operirte  mit  37  Todesßlllen 
(10%),  und  137  operirte  mit  71  Todesfällen  (5lVi%). 

In  obiger  Statistik  schwankte  daher  die  Mortalität  der 
im  Spitale  mit  Seram  behandelten  Diphtheriekranken  zwischen 
12—27%.  Die  Sterblichkeit  der  nicht  operirten  Diphtherie- 
kranken yariirte  zwischen  4,4 — 12,8  %,  während  bei  Fällen, 
die  einen  operativen  Eingriff  benothigten,  der  Mortalitäts- 
procentsatz  30— 51  Vi  %  betrug. 

W.  H.  Welch*),  Professor  an  der  Johns  Hopkins  Uni- 
renity  in  Baltimore,  gewann  von  4294  mit  Serum  behandelten 
Diphtheriefällen  aus  der  Weltliteratur  folgendes  durchschnitt- 
liche Mortalitätsprocent:  Von  4294  Fällen  starben  784,  das 
heisst  18,3%;  von  3127  nicht  operirten  Fällen  starben  350, 
daher  11,2%,  und  von  den  1167  operirten  Kranken  434, 
daher  37,2%. 

Wenn  wir  alle  diese  Daten  mit  jenen  vor  der  Serum- 
periode erzielten  und  in  unser  Gedächtniss  zurückgerufenen 
litterarischen  Angaben  vergleichen,  muss  der  bedeutende 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Perioden  zu  Gunsten  der 
Serumtherapie  dem  unbefangen  Urtheilenden  sofort  auffallen. 
Wir  stellten  diesen  Vergleich  in  der  obigen  Tabelle  an,  wo 
der  Unterschied  zwischen  unseren  Mortalitätsprocentsätzen 
ebenfalls  sehr  auffallend  ist 

Wenn  wir  diese  Tabelle  (s.  S.  135^  ein  wenig  analysiren, 
mass  es  unbedingt  auffallen,  dass  die  ^ahl  der  eine  Operation 
ben5thigenden  Fälle  in  der  Serumperiode  wesentlich  geringer 
ist,  als  Yorher  —  es  figurirten  nämlich  die  operativen  Fälle 
im  Diphtheriemateriale  des  Spitals  im  Jahre  1892  mit  48%, 
in  1893  mit  57%,  in  1894  ebenfalls  mit  57%,  in  1895  hin- 
gegen blos  mit  37Vi%  und  daraus  könnte  Jemand  eventuell 
za  der  Folgerung  gelangen,  dass  auch  diese  Daten  die  Milde- 
rung der  Diphtherieepidemie  während  der  Serumperiode  im 
Vergleiche  zu  den  früheren  Jahren  unzweifelhaft  beweisen,  -- 
wenn  wir  jedoch  bedenken,  dass  während  der  Serumperiode 
ein  viel  grosserer  Procentsatz  der  stenotischen  Diphtherie- 
kranken dem  operativen  Eingriff  entging,  als  früher,*)  so  wird 
die  oben  ersichtliche  Verhältnisslosigkeit  zwischen  den  operirten 
und  nicht  operirten  Fällen  vor  und  während  der  Serumperiode 
die  gehörige  Erklärung  finden. 

1)  The  Treatment  of  Diphtheria  by  Antitoxin.   Transactioos  of  the 
AnociatioD  of  Americ.  Physic.    Vol.  X.   1896. 

2)  Dies  betonen  sämmtliche  Beobachter. 
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Im  Jahre  1892  entgingen  nämlich  15,2%  der  stenotischen 
Kranken  des  Spitales  der  Operation,  im  Jahre  1893  nur  8,6%, 
im  Jahre  1894  11,6%,  im  Jahre  1895  hingegen  26%.  Ich 
muss  noch  bemerken,  und  auch  meine  literarischen  Arbeiten 
bestätigen  dies,  dass  ich  niemals  ein  Anhänger  des  „frühen'* 
operativen  Eingriffes  gewesen  bin,  und  dass  derart  die  ge- 
schilderte Differenz  nicht  etwa  in  einer  inzwischen  geänderten 
Indication  für  den  Eingriff  ihre  Begründung  findet 

In  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  hat  die  Ex- 
tensität der  Diphtherieepidemie  während  der  16  monatlichen 
Serumperiode  entschieden  abgenommen  (die  numerische  Ab- 
nahme der  Erkrankungen  ist,  wie  aus  der  folgenden  graphischen 
Darstellung  ersichtlich  ist,  seit  dem  Jahre  1893  constatirbar), 
dass  jedoch  unser  Spitalsmaterial  hiermit  parallel  sich  besQg- 
lich  seiner  Qualität  durchaus  nicht  besserte,  werde  ich  noch 
Gelegenheit  haben,  wiederholt  zu  demonstriren. 

In  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  war  die  Zahl 
der  Diphtherieerkrankungen  und  Sterbefalle  in  den  letzten  Tier 
Jahren  die  folgende: 

Im  Jahre  1892  waren  2709  Erkrankungen  mit  933  TodeefiÜlen  (34%) 
„         „     1893        „       2026  „  „     7ß5  „  (37%) 

„         „     1894*)     .,       1223  „  „     487  „  (36%%) 

„         ..     1896«)     .,       1629  „  „     846  „  (21^4%) 

Während  die  Sterblichkeit  in  der  Hauptstadt  in  den 
Jahren  1892,  1893  und  1894  zwischen  34—37%  variirte,  sank 
sie  im  Jahre  1895  auf  21^%  herab. 

Von  den  1629  Fällen  wurden  im  Spitale  902  Fälle  mit 
Serum  behandelt  (402  Fälle  auf  meiner,  und  500  Fälle  auf 
der  Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  Gerlöczy  im  St.  Ladislaas- 
Spitale),  mit  24%  Mortalität,  die  restlichen  727  Fälle  wurden 
ausserhalb  des  Spitales  in  mir  unbekannter  Weise  behandelt,  mit 
17Vi%  Mortalität.  Der  niedrigere  Sterblichkeitsprocentsatz 
der  ausserhalb  des  Spitales  verpflegten  Fälle  ist  ein  unzweifelhafter 
Beweis  dessen,  dass  in  beiden  Spitälern  grössten  Theils  die 
schweren  —  um  nicht  zu  sagen  die  schwersten  —  Fälle  zur 
Aufnahme  gelangten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  blos  bei  9 
meiner  Fälle  nicht  durchgeführt  —  von  393  geprüften  Fällen 
gaben  370  ein  positives  Resultat  —  nur  bei  23  Kracken 
wurde  der  LöfflePscbe  Bacillus  nicht  vorgefunden.  Die  Unter- 
suchung geschah  im  Jahre  1894  noch  ausserhalb  des  Spitales,  in 
dem  Laboratorium  meines  geehrten  Freundes  Prof.  Pertik, 
im  Jahre  1895  jedoch  wurde  sie  bereits  in  dem  inzwischen 


1)  Vom  Januar  bis  September. 

2)  Von  September  1894  bis  December  1896. 
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gehörig  ausgerüsteten  Laboratorium  meines  Spitales  Yon  dem 
Spitalarzte  Dr.  Kornel  Preisich  vollzogen.  Bei  unseren 
bacteriologischen  Untersuchungen  wiesen  die  meisten  Fälle 
nebst  den  Diphtheriecolonien  auf  dem  als  Nährboden  be- 
nützten Blutserum  noch  Staphylokokken  auf,  oft  in  sehr  an- 
sehnlicher Anzahl  und  nur  selten  Streptokokken;  die  Colonien 
letzterer  waren  gewöhnlich  auf  jenen  Culturen  in  überwiegender 
Zahl  Yorhanden,  welche  bezüglich  der  Diphtherie  ein  negatives 
Resultat  ergaben.  Nebst  den  erwähnten  begleitenden  Kokken 
wurden  noch  äusserst  kleine  Diplokokken  und  grosse,  den 
Staphylokokken  ahnliche  Bacterien  häufiger  gefunden,  ohne 
dass  zwischen  ihnen  und  der  Natur  der  obwaltenden  Er- 
krankung ein  Zusammenhang  constatirbar  gewesen  wäre. 

Dass  die  Zahl  der  Untersuchungen  mit  negativem  Besaltate 
in  unserem  Spitale  eine  so  geringe  war  (5V&%),  findet  seine 
einfache  Erklärung  darin,  dass  a)  nur  klinisch  vollkommen 
ausgeprägte  Fälle  aufgenommen  wurden,  und  b)  wenn  bei  der 
Vorweisung  bezüglich  der  Natur  der  Erkrankung  ein  Zweifel 
obwaltete,  erst  die  bacteriologische  Prüfung  vollzogen  wurde, 
und  die  Aufnahme  blos  im  Falle  eines  positiven  Resultates 
erfolgte. 

In  Bezug  der  Qualität  können  wir  unsere  402  Falle 
folgendermassen  classificiren: 

a)  Rachendiphtherie  ^) 164  Kinder 

b)  Diphth.  fauc.  et  narium')  ...  30  „ 
„  „  et  conjunci  diphth.  3  „ 
„  „  et  vulvit.  diphth.  .  3  „ 
„            „     et  balanit.     „         .  1       „ 

Nicht  operirte  Stenosen.     ...       50      „ 
Operirte  Stenosen 151      „ 


402  Kinder 


Selbst  wenn  wir  als  schwere  Erkrankungen  blos  die 
unter  den  Rubriken  b,  f  und  g  aufgezählten  Fälle  annehmen, 
müssen  wir  bereits  60%  unserer  Fälle  als  schwere  Er- 
krankungen betrachten,  —  dass  aber  die  Zahl  der  schweren 
Fälle  60%  in  meinem  Mater iale  bei  Weitem  übertraf,  wird 
meiner  Ansicht  nach  aus  den  weiteren  Daten  genügend  er- 
sichtlich sein. 

Die  Yertheilung  der  Fälle  nach  dem  Alter  und  die  Zahl 
der  Todesfälle  auf  die  Lebensjahre  entfallend  war  folgende: 


1)  Eventuell  mit  Heiserkeit  oder  massigem  Nasenflnss. 

2)  In  diese  Rubrik  wurden  nur  die  ausgesproobenen  Bbinitis  fibrinosa- 
Fälle  eingereiht. 
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Aufgenommen 

Gestorben 

Alt«r      1 

Fälle 

Pfclle 

I 

+j  ; 

3      I 

14 
67 
80 

80 

1 

1 

71  daher  17%) 
der  Ffille 

6 
30 
28 
20 

)64,   daher  60% 
j    der  Todesfälle 

i      1 

69 

eo  ^ö 

10 

33 

1 

s 

4 

^    i 

27 

' 

4 

^  ^  1 

18 

1 

6 

n 

1 

— 

2 

— 

10 

4 

1 

1 

11     ' 

9 

i 

1 

12      1 

2 

— 

13      1 

1 

— 

4 

— 

15      ! 

1 

1 

. 

— 

402 


109 


Wie  aus  dieser  Tabelle  (Aufnahmerubrik)  ersichtlich  ist, 
entfallen  von  402  Fällen  71  (d.  h.  17%)  auf  die  Lebensperiode 
Tor  dem  zweiten  Lebensjahr;  auf  die  ersten  fünf  Jahre  sogar 
80%  unserer  Gesammtfälle,  —  welche  Daten  einen  neuerlichen 
Beweis  von  der  genügenden  Schwere  unseres  Eraukenmaterials 
liefern/) 

Aus  der  Rubrik  der  Gestorbenen  können  wir  entnehmen, 
dass  60%  unserer  Todesfalle,  nämlich  64  auf  die  zwei  ersten 
Lebensjahre  entfallen« 

Den  Eintritt  des  Todes  bei  unseren  109  Todesfällen  zeigt 
folgende  Tabelle: 

Es  starben 

^2}  36  (daher  32%  der  Gesarnrnttodesfälle). 
Am  16.  Tag     2 


Innerhal 

b  24  Standen 

23 

tt 

48 

1» 

12 

Am 

8. 

Tag 

3 

it 

4. 

»» 

4 

t> 

6. 

1» 

3 

w 

6. 

1* 

3 

»» 

7. 

>♦ 

4 

n 

8. 

n 

2 

1» 

9. 

11 

7 

ti 

10. 

»» 

4 

n 

11. 

1« 

3 

♦« 

12. 

1» 

6 

it 

13. 

ti 

6 

n 

14. 

1» 

1 

»1 

16. 

1» 

8 

17. 

11 

6 

18. 

It 

6 

19. 

») 

4 

20. 

t> 

2 

24. 

11 

1 

27. 

)t 

1 

31. 

»» 

1 

34. 

»» 

1 

43. 

n 

2 

48. 

1« 

1 

69. 

tt 

1 

1)  Mein  Material  habe  ich  nach  der  Zeitdauer  der  Erkrankung 
(d.  b.  am  wievielten  Tage  der  Erkrankung  der  Patient  ins  Spital  kam) 
nicht  gmppirt,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  diese  Angaben  unyerlässlich  sind. 
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Der  Eintritt  des  Todes  erfolgte  daher  bei  32%  unserer 
Sterbefalle  (d.  h.  bei  35  Kranken)  vor  dem  Ablaufen  der  ersten 
48  Stunden  des  Spitalaufenthaltes,  welcher  Umstand  einerseits 
wieder  die  Qualität  unseres  Versuchsmaterials  beleuchtet, 
andererseits  beweist,  dass  wir  bei  der  Spitalsaufnahme  die 
Kranken  durchaus  nicht  auswählten.  Denn  wenn  wir  dies 
gethan  hätten,  so  hätten  wir  sicherlich  in  den  ersten  24  Stunden 
keine  23  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

Bei  Eintheilung  unseres  Materials  in  operative  und  nicht 
operative  Fälle  war  die  Vertheilung  der  Kranken  entsprechend 
dem  Alter  und  die  Zahl  der  Sterbefalle  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  folgende: 

a)  Operirte  Fälle.  b)  Nicht  operirte  Falle. 

Alter  Aufgenommen        Gestorben      -Alter  Aufgenommen        Geitorbeu 

—  1  7)72,  daher  48%  6  —  1         7|79.  daher  31%  1 

+  1  28 1  der  Gesammt-  16  +  l  29  f  der  Gesammt-  U 

2  371    fälle  22  2  43j    f&Ue  6 

3  33  16  3  47  5 

4  17  6  4  42  4 
6  11  4  6  22  - 

6  7  2  6  20  2 

7  6  4  7  1«  1 

8  1  _  8  10  — 

9  1  _  9  1  - 

10  1  1  10         3  "  - 

11  2  1  11         7  - 
"   151.                                ~76               12         2                                    - 

13  1  - 

14  4  - 
16 1                               _- 

251  83 

Aus  obiger  Tabelle  a  ist  ersichtlich,  dass  unter  unseren 
„operirten^^  Kranken  die  Zahl  der  innerhalb  zwei  Jahre  alten 
Kinder  12,  das  heisst  48%  der  gesammten  y,operativen''  Fälle 
betrug.  Die  Zahl  der  gleichalterigen  Kinder  unter  den 
„nicht  operirten"  war  79,  daher  31%  aller  „nicht  operativen" 
Fälle. 

Die  unmittelbaren  Todesursachen  bei  unseren 
109  Sterbefällen  waren: 

Sepsis in  12  FWen 

Descendirender  Croup n  ^^     »* 

Oesophag.  et  g^strit.  diphth „      1  Fall 

Katarrhale  Pneumonie i«  41  FftUen 

CronpOse  Pneumonie „     3     „ 

Gangraena  pnlmonis „      1  Fall 

Käsige  Pneumonie „     3  Fallen 

Tuberc.  miliaris „     2     „ 

Herzlähmang „     9     „ 
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Nier^entzünduDg in  2  F&llen 

Scharlach  Infection „  3      „ 

MeniDg.  cerebro-spin.  epid „  1  Fall 

Leptomening.  ex  otitide  pur „  1     „ 

Hepatitis  interstit.  ....  * „  1    ,, 

Enteritis  follicularia „  1     „ 

Von  den  76  „operirten"  Verstorbenen  verloren  wir  daher 
28  an  descendirendem  Group,  und  41  an  katarrhaler  Pneumonie, 
wir  erwähnen  jedoch,  dass  der  Descensus  unter  28  Fällen 
24mal  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes 
erfolgte.^)  Das  relativ  häufige  Vorkommen  der  katarrhalen 
Pneumonie  als  Todesursache  in  unserem  operirten  Material 
scheint  zu  beweisen^  dass  jene  Annahme  Kutsch  er 's'),  dass 
die  katarrhal-pneumonischen  Herde  auch  durch  directe  In- 
Tasion  der  Diphtheriebacillen  in  die  Alveolen  entstehen 
könnten,  im  Allgemeinen  nicht  richtig  sein  dürfte.  Denn 
wenn  dies  der  Fall  wäre,  könnte  die  katarrhale  Pneumonie 
kaum  80  oft  als  Todesursache  vorkommen,  da  das  Serum  auch 
auf  diese  einwirken  würde. 

Wie  wir  aus  der  Tabelle  ersehen  konnten,  war  unter 
unseren  109  Todesfallen  die  miliare  Tuberculose  zweimal  die 
anmittelbare  Todesursache.  Diesen  Umstand  halten  wir  des- 
halb für  noth wendig  hervorzuheben,  da,  wie  wir  wissen,  in 
dem  Berliner  Aerzteverein  in  der  entsponnenen  Discussion 
nach  Hansemaun's  bekanntem  Vortrag  Benda  geneigt  war, 
zwischen  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie  und  dem  Auf- 
treten von  Miliar-Tuberculose  einen  causalen  Zusammenhang 
anzunehmen.  Wir  wollen  das  Auftreten  der  Miliar-Tuberculose 
bei  unseren  zwei  Fällen  dem  Zufalle  zuschreiben  und  ver- 
weisen auf  die  vorzügliche  Arbeit  Baginsky's  über  die 
Serumtherapie,')  in  welcher  er  auf  Grund  seines  Materials^) 
die  Unhaltbarkeit  der  Annahme  Benda's  unzweifelhaft 
beweist. 

Bezüglich  der  Technik  des  Einspritzens  habe  ich  nichts 
Anderes  zu  bemerken,  als  dass  ich  bereits  im  Jahre  1895  die 
Serum-Ballonspritzen  durch  die  von  der  Firma  Jett  er  und 
Seh  er  er  (in  Tuttlingen)  erzeugten  Spritzen  mit  Metallstengel 
ersetzte,  deren  Reinhaltung  leichter  und  vollkommener  durch- 
führbar ist. 

An  der  Stelle  der  Einspritzung  sahen  wir  in  13  Fällen 
Abscessbilduug  auftreten,  beiläufig  unter  1000  Impfungen  (1,3%). 

1)  Unsere  Kranken  zeigten  gar  nicht  selten  bereits  bei  der  Aufnahme 
die  ansffesprochenen  Symptome  der  Bronchitis  cronposa  (s.  die  Zahl  der 
sterbend  üeberbrachten  anf  8.  186). 

2)  Bscherich,  Diphtherie,  Croup,  Serumtherapie.  Wien  1895.  S.  138. 

3)  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie.     Berlin  1895. 

4)  8.  144. 
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Abscess  bildete  sich: 

Bei  Höchster  Serum  in  8  F&llen  von  209  F&Uen 
„    Preia«  „       „    2      ,,        „       79      „ 

„    Roux  „       „1     .„        „       44      „ 

„    Schering       „       „—      „        „       46      „ 
„    Pertik  „       „   2      „        „       24      „ 

Nach  alledem  erlauben  Sie  mir  nun,  meine  Herren  ^  dass 
ich  meine  Erfahrungen  zusammenfasse,  welche  sich  auf  die 
Wirkung  des  Serums  auf  den  diphtheritischen  Process  selbst 
beziehen,  und  neuerdings  in  den  noch  immer  von  Vielen  be- 
strittenen Fragen  das  Wort  ergreife:  a)  in  welcher  Weise 
beeinäusst  die  Serumtherapie  die  Albuminurie  der  Diphtherie- 
kranken ,  b)  übt  sie  irgend  einen  Einfluss  auf  die  als  Nach- 
krankheit auftretenden  Lähmungen,  und  c)  vermehrt  oder 
vermindert  sie  die  Zahl  der  im  Verlaufe  der  Diphtherie  vor-  i 
kommenden  Herzlähmungen?  J 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Serumbehandlung  auf  den  ^ 
localen  Process  selbst  kann  ich  nur  meine  im  zweiten  Vor- 
trage diesbezüglich  geäusserten  Erfahrungen  wiederholen.  Zur 
Illustrirung  der  localen  Wirkung  erlaube  ich  mir  einige 
Skizzen  vorzulegen,,  auf  welchen  ich  bestrebt  war,  die  Ver- 
änderungen des  Rachenbildes  meiner  Patienten  während  der 
Serumbehandlung  zu  veranschaulichen;  ich  glaube,  dass  die 
schematischen  Bilder  die  Einwirkung  des  Serums  auf  die 
pseudomembranöse  Ausschwitzung  im  Rachen  unzweifelhaft 
demonstriren.^) 

Auch  heute  betone  ich,  dass  ich  eine  auf  fallend  rasch« 
und  massenhafte  Losstossung  des  fibrinösen  Exsudates  aas 
dem  Rachen  nicht  gesehen  habe,  obzwar  ich  häufig  aas- 
gebreitete, massige  -Pseudomembranen  vorfand;  nach  meinen 
Erfahrungen  demarkirt  sich  das  Exsudat  vor  Allem  auf  den 
Rachenorganen  y  bald  verdünnt  es  sich  und  verwandelt  seine 
schmutzig  graue  Farbe  ins  Weisse,  wobei  die  Verdünnung 
fortwährend  vorwärts  schreitet,  bis  es  schleierartig  wird  und 
ganz  verschwindet. 

In  Bezug  auf  die  Nasendiphtherie  kann  ich  eben&lls  nur 
meine  früheren  Behauptungen  bekritftigen  (schweren  Fallen 
von  Rhinitis  diphtherica  begegnete  ich  bei  30  Kranken):  wah- 
rend ich  eine  massenhafte  Losstossung  der  Pseudomem- 
branen aus  dem  Rachen  kaum  sehen  konnte,  habe  ich  bei 
Rhinitis  fibrinosa  die  Loslösung  von  grossen  Stücken  des  Be- 
lages relativ  häufig  beobachtet,  so  dass  ich  in  der  Sammlung 

1)  Die  Bachenabbildnngen  Hess  ich  nach  Professor  Henbner*! 
■cbematiscben  Skizzen  anfertigeD.  Der  Abibeilungsant  zeichnet  tB^eb 
die  localeD  Verftndernngen  des  Racbenprocesses  in  daa  Schema  hineiD, 
wodurcb  wir  über  den  Verlauf  unserer  F&lle  einen  raschen  üeberblick 
erhielten. 


i 


HeilMrambehandlang  gegen  Diphtherie. 


145 


Tiff 


ijeet. 
Tag 


Anfnahmeprotokoll  Nr.  94;(1896). 
2.  3.  6. 


Anfnahmeprotokoll  Nr.  962  (1895). 
3.  4.  6. 


r«« 


Anfnahmeprotokoll  Nr.  169  (1896). 
3.  5.  7. 


1.  Tag 


\.  Inject. 
1.  Tair 


I.  Inject 


Anfnahmeprotokoll  Nr.  768  (1895). 
2.  3. 


Anfnahmeprotokoll  Nr.  473  (1895). 
2. 
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des  Spiiales  manches  imposante  Präparat  von  Nasen-Pseudo- 
membranen  aus  der  Serumperiode  besitze.  Bei  solchen  Fallen, 
wo  die  Membranen  die  Nasengange  vollkommen  Yerstopfen, 
halte  ich  energische  Nasendurchspülungen  (wie  sie  Prof. 
Jakobi  in  New- York  vor  Jahren  empfohlen  hat)  zur  be- 
schleunigten Entfernung  des  PseudomembrauenverschlDSses 
auch  heute  noch  für  nothwendig  und  wende  sie  auch  an. 

Die  günstige  Beeinflussung  der  Eehlkopfdiphtherie  (La- 
ryngitis crouposa)  durch  die  Serumbehandlung  bezeugen  folgende 
umstände:  a)  ein  grösserer  Procentsatz  der  Stenosen  entgeht 
dem  operativen  Eingriff  als  früher,  b)  der  Heilungsprocentsatz 
der  operirten  Fälle  ist  bedeutend  gestiegen,  und  c)  die  Intn- 
bationsdauer  (d.  h.  die  Dauer  der  Lage  des  Tubus  im  Kehl- 
kopfe) ist  abgekürzt. 

Wir  hörten  schon  vorhin,  dass  früher  nur  8,6—15,2% 
der  Stenosen  keinen  operativen  Eingriff  erforderten,  heute  ist 
dieses  Procent  bei  Serum  an  wen  düng  auf  26%  gestiegen.  Wäh- 
rend heute  das  Heiiungsprocent  der  operirten  Falle  50% 
beträgt,  konnten  wir  früher  auch  im  besten  Falle  kaum  33% 
aufweisen,  und  fanden  damals  auch  diesen  Erfolg  genügend 
zufriedenstellend.  Ueber  die  Abkürzung  der  Intubationsdaaer 
habe  ich  in  meinem  vorjährigen  Lübecker  Vortragt)  ausführ- 
lich gesprochen,  will  daher  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  die 
Durchscbnittsdauer  der  Intubation  in  meinem  Spitale  vor  der 
Serumperiode  79  Stunden  betrug,  bei  Sern  man  wendung  hin- 
gegen blos  61  Stunden,  so  dass  die  Serumbehandlang  die 
Durchscbnittsdauer  des  Liegenbleibens  des  Tubus  nm  18  Stan- 
den abkürzte.  Folgende  Tabelle  zeigt  die  veränderten  Ver- 
hältnisse eingehend  und  demonstrirt  klar,  dass  die  Zahl  der 
binnen  den  ersten  48  Stunden  endgiltig  Extubirten  wesentlich 
gestiegen  ist: 


Vor  der  Semm- 

Wfthrend  der 

Intubationsdaaer 

periode.    Wie- 
viel %  der  ge- 

Seramperiode. 
Wieviel  %  der 

heilten  FftUe? 

geheütenFUle? 

y^— Ö4  Stunden 

12,65 

18,18 

24—48 

«1 

26,04 

40,90 

48-72 

24,18 

18,18 

72-96 

13,60 

9,09 

96-120 

6,06 

4,64 

120—144 

2,27 

144-168 

6,84 

168-192 
192—216 

17,67 

216—240 

— 

Ueber  240  Stunden 

— 

1)  Deutsche  Med.  Wochenechr.  1895. 


j 


HeiUemmbehandlaDg  gegen  Diphtherie. 


147 


Die  bedeutende  Yergrösserung  des  Intubations-Heilungs- 
proceDtes  bei  Serumanwenduiig  beweist  unzweifelhaft,  dass  die 
Senuninjection  1)  das  Weiterschreiten  der  pseudomembranösen 
Äusschwitzung  in  die  tieferen  Luftwege  verhindert  und  2)  die 
Nenbildnng  des  Exsudates  auf  der 
Oberfläche  der  erkrankten  Schleim- 
haut Yereitelt.  Während  wir  uns 
früher  der  Expectoration  vonPseudo- 
membranemassen  kaum  erfreuen 
konnten,  weil  sich  dieselben  rasch 
reprodocirten,  so  dass  der  Kranke 
doch  das  Opfer  von  Tracheobron- 
chitis fibrinosa  wurde  ^)y  machen  wir 
dagegen  heute  seltener  derartige 
unwillkommene  Erfahrungen,  da 
wir  die  Neubildung  der  Pseudo- 
membranen seltener  beobachten. 

Folgender  Fall  wird  vielleicht 
geeignet  sein,  die  früheren  Be- 
hauptungen zu  bezeugen,  trotzdem 
er  letal  endete: 

Ladislaos  Kr.,  7  Jahre  alt.  Aufge- 
nommen am  22.  XL  1896.  P.-Nr.  1070-12. 
622.  Seit  vier  Tagen  üalsschmerzen,  seit 
einem  Tage  schwerefl  Athmen.  Beich- 
liche  Anuondening  ans  der  Nase,  dicke 
Piendomembranen .  auf  dem  Septem. 
Insulare  AasschwitEong  aof  den  Tonsillen, 
tuf  der  Uvula  und  aaf  der  hinteren 
Pbarynxwand,  soweit  dieselbe  sichtbar 
ist,  ausgebreitete  dicke  Aaflagemngen. 
Starke  Stenose;  cyanotische  Lippen; 
dringende  Intubation  bei  der  Aufnahme. 
Das  Athmen  wird  nicht  frei,  Extubation, 
wonach  eine  ca.  12—14  cm  lan^e,  dicke, 
cylindrische ,  bis  über  die  Bifurcation 
reichende,  theilweise  auch  den  Abdruck 
der  hinteren  Choane  zeigende  Pseudo- 
roembrane  expectorirt  wurde  (s.  Figur). 
Nach  neuerlicher  Intubation  wird  das 
Athmen  frei.  Behring  IIL  23.  XI.  Durch- 
beisst  den  Faden,  Extubation,  nach  eini- 
gen Stunden  Reintubation,  wonach  einige 
kleine  Pseudomembranenstücke  expec- 
torirt wurden  (s.  Figur).  Behring  111. 
25.  XL   Bachenorgane   reiner,   Athmen 

frei.  27.  XL  Bachenschleimhant  rein.  3.  XII.  Abendlich  hohes  Fieber. 
Pols  schlecht.  D&mpfung  über  den  rechten  mittleren  Lun^enlappen, 
broDchialeB  Athmen  über  dem  rechten  Oberlappen.  7.  XII.  Rechts 
die  Intercostalr&ume  schmerzhaft.    8.  XU.  Beschleunigtes,  oberflächliches 

1)  Jahrb.  f.  Einderheilk.    1894.   XXXVIIL  Bd.    1.  H.   S.  82. 
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Athmen,  fadenhafter  Puls,  Gyanoae.  9.  XII.  Nachm.  9  Uhr.  Ezitai  le- 
talis. Intubationsdaner  68  Stunden.  Im  Harne  beständig  reidilich  Ei- 
weiss.    Bacteriologischer  Befund  positiv. 

Seetionsbefund.  Bronch.  purul.  diffusa.  Pleuritis  fibrin.  puml. 
cum  compressione  fere  totius  pulm.  dextri.  Pneum.  cat  pulm.  sin.  ex- 
cepta  parte  anter.  super.  Degener.  parenchym.  hepaüs  et  renum  ma- 
joris  gradus,  hjpertrophia  excentrica  levior  et  degen.  adip.  muscolonun 
ventriculi  sin.  cordis. 

Dass  bei  SerumbehaDdlang  selbst  bei  massenhafter  Pseudo- 
membranenreproduction    ein  günstiger  Verlauf  der  Laryngitis 


fibrinosa  eintreten  kann,  illustrirt  folgender  Fall,  welcher  in 
meinem  ganzen  Diphtheriemateriale  unzweifelhaft derschonste ist: 
Josef  G.,  sieben  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  8.  VJL  1896.  Pr.-Nr. 
661—8074.  Geheilt.  Seit  zwei  Tagen  Halsschmerzen  und  beschwertes 
Athmen.  Gut  entwickelt,  massig  genährt.  Bachenschleimhaut  injicirt, 
auf  den  Tonsillen  einige  linsengrosse,  alleinstehende  grauweisse  Flecken. 
Nase  frei  Stimme  stark  heiser,  Husten  rauh,  bellend.  Athnjen 
stark  stenotisch,  Lippen  cyanotisch.  Bei  der  Anhiahme  sofortige 
Intubation;  das  Athmen  wird  nicht  frei,  sondern  wird  bald  noch  mehr 
erschwert,  deshalb  Extubation  und  neuerliche  Intubation.    Nach  reich- 
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liebem  Husten  bessert  sich  das  Atbmen  allmählich.  Fieberfrei.  All- 
^emeinbefindeD  schlecht  ZweiFi&schcfaenPreisz^schesSeram.  3.  VII.  Nachm. 
4  Uhr  wegen  flottirender  P^eadomembraoen  Extubation,  woraaf  eine 
9ber  die  Bifurcation  reichende,  cylindrische,  die  Verilstelung  der  zweiten 
Dod  dritten  Bronchien  zeigende  Croüpmembrane  expectorirt  wurde 
(i.  Fi^r  S.  148V  dann  konnte  er  mehrere  Standen  hindurch,  bis  Abends 
ohne  Tubus  verbleiben.  Zwei  Fläschchen  Preisz^sches  Serum.  Am  4.  VII. 
%  Uhr  Nachts  neuerdings  Extubation  wegen  flottirender  Membrane,  nach 
derselben  wurde  wieder  eine  den  Abdruck  der  Luftröhre  zeigende  dicke 
Croophaut  expectorirt  (s.  Figur  S.  148),  nachdem  wird  das  Athmen  erträg- 
lich. Abends  neuerliche  Intubation  und  zwei  Fläschchen  Preisz^sches  Serum. 
Rachen  frei.  Am  6.  und  6.  VIL  noch  mehrmalige  Ex-  und  Intubation  und 
endgiltige  Entfernung  des  Tubus.  Am  8.  VIL  ist  das  Athmen  frei.  11.  VII. 
Bei  gutem  Allgemeinbefinden  massiges,  später  hohes  Fieber.  Am  17.  VII. 
tritt  ein  maculo-papnlöses  Serumexanthem  auf,  welches  am  19.  VII. 
Erjthema  multiformeartfg  wird.  Sensorium  massig  benommen.  20.  VII. 
Fieberfrei.  Exanthem  Terschwunden.  Am  23.  VII.  vorabergehende 
Schmerzhaftigkeit  der  Kniegelenke.  Lähmung  trat  nicht  auf.  Harn  stets 
eiweissfrei.  Bacteriologischer  Befund  positiv.  Am  26.  VII.  geheilt  ent- 
lassen.   Intubationsdaaer  41  Stunden. 

Die  folgende  Tabelle  fasst  meine  sich  über  800  Fälle  er- 
streckende Intubationsstatistik  zusammen  und  zeigt  das  Material 
nach  Monaten  vertheilt.  Ich  glaube,  dass  diese  Tabelle  auch 
den  besonderen  praktischen  Werth  der  Serumtherapie  de- 
moDstrirt  (s.  S.  150). 

Albuminurie  wurde  bei  meinem  Erankenmateriale  insge- 
sammt  bei  184  Fällen,  daher  bei  49%  der  Fälle  constatirt^) 
Wehig  Eiweiss  fand  ich  bei  83  Fällen, 

Eine  mittlere  Menge     ,,       „     „    56       „ 
Viel  „       „      „    45      „ 

Zwischen  der  Stärke  und  Dauer  der  Eiweissaussonderung 
und  der  Menge  des  angewendeten  Serums  ist  nach  meiuen 
Erfahrungen  kein  Zusammenhang  vorhanden,  und  ich  gehöre 
Tdr  meine  Person  dem  Lager  derjenigen  an,  die  eine  schädliche 
Beeinflussung  der  Nieren  der  Diphtlieriekranken  durch  die  Se- 
ruminjection  in  Ahleugnung  stellen. 

Baginsky')  fand  vor  der  Serumbehandlung  unter  993 
Fällen  417  mal  (42%)  Albuminurie  (echte  Nierenentzündung 
wurde  unter  diesen  in  256  Fällen  constatirt),  seit  der  An  wen- 
duDg  des  Serums  zeigten  von  525  Fällen  215,  daher  40,95% 
das  Vorhandensein  von  Eiweiss  (echte.  Nephritis  wurde  unter 
diesen  in  66  Fällen  erwiesen).  „Es  ist  aus  den  bisherigen 
Mittheilungen  —  sagt  er  —  auch  nicht  _der  geringste  An- 
haltspunkt für  die  Behauptung  Hansemann^s  herzuleiten, 
dass  die  Serumtherapie  Nephritis  verschulde.^' 

Und  wenn  die  Serumgegner  in  der  Literatur  bei  der  Kritik 
der  Serumbehandlung  ein  solches  Gewicht  auf  einzelne  solche 
Fälle  legen,  wie  Fall  Oppenheim,  in  welchem  kurz  nach  der 

1)  Bei  SO  Fällen  wurde  keine  Hamuntersachnng  yorgenommen.    2)  1.  c, 
Jahrbaeh  f.  Kinderheilknndo.   K.  F.   XLIV.  11 
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Sernminjection  eine  auffallend  starke  Albuminurie  auftrat ,  so 
aiQssen  wir  diese  Herren  CoUegen  darauf  aufmerksam  machen, 
ims  f^ie  diphtherische  Albuminurie  es  in  recht  beträchtlicher 
Ansahl  von  Fällen  geradezu  zum  Charakteristikum  hat,  im 
G^ensatze  zu  anderen  Albuminurieformen  rapid  aufschnellend 
«ofiratreten,  und  zwar  nicht  nur  wie  in  diesem  Falle  von  37oo 
bis  U^QQ,  sondern  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  vom  eiweiss- 
feeien  Urin  bis  zur  Gerinnung  des  Harnes/'     (Baginsky.) 

Ueberhaupt  wundert  es  mich,  dass  die  Anhänger  der  Se- 
Xiimtherapie  bei  der  Frage  der  Albuminurie  die  Aufmerksam  - 
keit  der  Gegner  bisher  noch  nicht  auf  die  Tabellen  Sanne's^) 
(1877)  gelenkt  haben,  welche  einerseits  über  die  Zeit  des  Auf- 
ttttens  und  die  Dauer  der  diphtherischen  Albuminurie  einen 
gdiSrigen  Ueberblick  bieten,  andererseits  beweisen,  wie  ge- 
wagt jene  in  ihren  Behauptungen  sind,  die  auf  die  Erfahrungen 
früher  Zeiten  nicht  reflectirend,  die  Nierenreizung  leichthin 
«Bier  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Serums  hinstellen. 

Zum  Schlüsse,  wenn  Soltmann^)  schreibt,  dass  „paren- 
chymatöse Degeneration  der  Nieren  sich  in  einzelnen  Fällen 
ID  hochgradig  und  eigenartig  fand,  wie  ich  sie  sonst  nicht 
bei  Diphtheritis  gesehen  habe  und  schon  äusserlich  in  der 
IttchnuDg  und  Färbung  von  den  sonst  üblichen  Bildern 
«ttenilich  abstach,^'  so  citiren  wir  hiergegen  Baginsky,  de; 
iidk  in  seiner  Monographie  folgender maassen  äussert:  „Ich 
%abe  nichts  an  der  Leiche  gesehen  bei  serumbehandelten  Ein- 
ten, was  ich  nicht  ganz  in  der  gleichen  Weise  auch  früher 
bei  Diphtherie- Verstorbenen  gesehen  habe  und  zwar  ebenso 
makroskopisch  wie  mikroskopisch.'^ 

Die  Yorhin  erwähnten  Tabellen  Sanne's  sind  die  folgenden: 

Das  Auftreten  der  diphtherischen  Albuminurie 
nach  Sänne  (224  Fälle)»): 

Tag  der  Diphtherieerkrankong: 
I    «     3     4     5     6     7     8     9  10  11  12  13  14  15  16  19  23  26  37  38 

Zahl  der  Kranken: 
4  1«  30  30  22  26  13  33  1214  10    1     2     14     1     1     1     1     1     1 

Die  Dauer  der  diphtherischen  Albuminurie  nach 

Sänne  (70  geheilte  Fälle): 

Zahl  der  Tage: 

12  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  19  22  26  57 

Zahl  der  Kranken: 
98  10  2634G382234221112     1 


1)  Saon^,  Traiy  de  la  diphtherie.    Paris  1877. 

t)  Ueber  die  Erfolge  mit  Diphtherie-Heilserum.   Leipzig  1896. 

8)Sann^  fand  bei  54 y^  seiner  Diphtheriefälle  Albuminurie  (1877). 
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Postdiphtheritische  Lähmung  sah  ich  bei  meiuem  Mate- 
rialc  in  39  Fällen  (9,7%).  Schwere  Formen  von  Lähmung 
Bah  ich  während  der  ganzen  Zeit  kaum,  während  in  der 
Zeit  vor  der  EinfOhrung  der  Serumtherapie  rasch  fortschrei- 
tende postdiphtheritische  Paralysen  in  meinem  Spitale  darch- 
aus  nicht  zur  Seltenheit  gehörten.^)  Baginsky  sah  bei  5% 
seiner  Serumfälle  Lähmungserscheinungen,  Soltmaun  bei 
10%,  Heubner  bei  12%  seiner  Fälle.  Wir  müssen  erwähneo, 
dass  in.  Baginsky's  Materiale  vor  der  Serumperiode  post- 
diphtheritische Lähmungen  mit  6,8%  figuriren.  Boger-) 
das  Auftreten  der  Paralyse  bei  16%,  Sänne')  bei  11%  be- 
obachteten. Zwischen  der  Serum-  und  der  früheren  Periode 
besteht  daher  bezüglich  der  Paralyse  kaum  ein  numerischer 
Unterschied,  und  trotzdem  behaupte  ich  auch  heute  noch,  was 
ich  bereits  im  Jahre  1895  gesagt  habe,  dass  es  nicht  unmög- 
lich ist,  dass  wir  in  der  Praxis  beiden  Lähmungsformen  (näm- 
lich der  Paralysis  postdiphtheritica  und  der  Paral.  cordis)  bei 
Heilserumbehandlung  von  nun  an  verhältnissmässig  häufiger 
begegnen  werden,  weil  ein  viel  grosserer  Procentsatz  der 
schweren  Diphtheriefälle  in  Heilung  übergeht,  resp.  die  erste 
Periode  der  Krankheit  überlebt.  Und  wenn  Soltmann  be- 
hauptet: „da  wir  aber  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  als 
toxische  polyneuritische  auffassen  ...  so  sind  die  nach  früh- 
zeitiger Serumbehandlung  auftretenden  Fälle  trotz  entgegen- 
gesetzten Erklärungsversuchen  einer  immunisirenden  und  anti- 
toxischen Wirkung  des  Heilserums  jedenfalls  nicht  günstig,''  so 
erlaube  ich  mir  hingegen  zu  bemerken,  dass  Meyer  bereits 
am  dritten  Tage  der  Krankheit  degenerative  Veränderungen 
in  den  peripherischen  Nerven  constatiren  konnte,  welcher  Um- 
stand die  Richtigkeit  der  obigen  Folgerungen  Soltmann's 
sehr  in  Frage  stellt,  da  nicht  einmal  die  eifrigsten  Anhänger 
der  Serumbehandlung  behaupteten,  dass  das  Antitoxin  über- 
haupt einen  reparativen  Einfluss  auf  die  pathologisch  ver- 
änderten Zellen  und  Gewebe  (Herzmuskel,  Nieren,  Nerven- 
system) ausüben  könnte.^)  Herzlähmung  mit  tödtlichem  Aus- 
gang beobachtete  ich  in  neun  Fällen.  Jeder  dieser  Fälle  zeigte 
derartig  schwere  örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen,  dass 
ich  bei  jedem  sozusagen  von  Anfang  an  auf  das  Auftreten 
von  Herzlähmung  vorbereitet  war. 

1)  8.  „A  belgyögy&szat  Köziköayve"  I.  Bd.   p.  621. 

2)' Francotte  (Spengler),  Die  Diphtherie.    Leipzig  1886.    8.93. 

3)  1.  c. 

4)  Funck  sagt  diesbezüglich  Folgendes:  „Si  le  filet  nervenz  est  at- 
teint  d*an  commencement  de  d^gdnerescence  avant  l'iigection  de  s^niin 
on  ne  doit  pas  s'ätonner  si  la  paralysie  progresse  et  s'^tablit  petit  a 
petit,  malgr^  Tantitoxine.**    Manuel  de  S^othärapie.   Paris  1896. 
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Mit  der  Frage  der  Serum-Exantheme,  welche  erst  neulich 
TOD  Dr.  Härtung^)  aus  dem  Leipziger  Spitale  Soltmann's 
sehr  eingehend  behandelt  warde,  will  ich  mich  diesmal  nicht 
weiter  befassen,  sondern  mich  blos  auf  die  Aufzählung  n^einer 
Daten  beschränken. 

Unter  meinen  402  Fällen  sah  ich  Serum-Exautheme  ins- 
gesammt  bei  91  Kranken,  d.  h.  bei  22%  der  Fälle.  Das  Er- 
scheinen des  Exanthems  bei  Anwendung  der  yerschiedeuen 
Sorten  Serums  zeigt  folgende  Tabelle:  * 

Fftlle       Exanthem  7o 


Höchster  Senim 

209 

26 

12V, 

Preis« 

79 

27 

34 

Roux             „ 

44 

13 

30 

Schering       „ 

46 

11 

24 

Pertik 

24 

14 

59 

402  91  22 

Das  Auftreten  des  Exanthems  bei  meinen  91  Fällen  ya- 
riirte  folgendermaassen: 
Qas  Exanthem  erschien 


am    2. 

Tag 

in    2  F&llen 

„     8. 

1^ 

.,     i 

II 

„      4- 

»» 

..     3 

11 

„      6. 

n 

,.     6 

II 

„      6. 

9t 

„     8 

,,      7. 

n 

„   11 

»1            "• 

II 

„     9 

„      ». 

n 

,,   14 

„    10. 

II 

„    12 

„    11. 

II 

..     6 

„    12. 

}j 

„      6 

„    18. 

it 

.,      4 

„    14. 

11 

.,      2 

„    16. 

»» 

»      3 

,,    16^ 

M 

..     8 

91  Vme. 

Die  Dauer  des  Ausschlags  war 

folgende 

1  Tag  lang 

in  28  F&üen 

2    „ 

II 

„    16 

II 

8    ,. 

»    28 

II 

*    „ 

„    10 

II 

6     „ 

,.      7 

»» 

«     „ 

„      2 

11 

7     „ 

»      2 

11 

8     » 

,.     3 

1» 

9     ., 

„     1  Fall 

91  F&lle. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  Sevestre')  die  Spätformen 
des  Erythems,  welche  in  polymorpher  Eruption  auftreten,  mit 

1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  XLIL   1.  H.    1896. 

2)  Soci^  m^d.  des  hOpitaox.    31.  Janv.  et  7.  Fävr.  1896. 
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Gelenksschmerzen  und  schlechtem  Allgemeinbefinden  einber- 
gehen,  mit  Streptokokken-Infection  in  Zusammenhaog  bringt, 
und  mit  jenen  Symptomen  f&r  analog  hält,  welche  bei  Strepto- 
kokkie  beobachtet  werden  kounen.  Diese  Symptome  sind  nach 
Sevestre  weniger  heftig  und  von  kQrzerer  Daner  bei  jenen 
Kranken,  die  vorher  auch  mit  Marmorek's  Serum  behandelt 
wurden,  und  wenn  dieses  Serum  am  Anfange  dieser  Symptome 
injicirt  wurde,  so  scheint  die  Dauer  derselben,  seiner  Beobaeh- 
tung  gemäss,  kürzer  gewesen  zu  sein.  Diese  Ansicht  Se?e- 
stre's  kann  ich  für  meine  Person  nicht  acceptiren,  da  ich 
durch  die  Zuvorkommenheit  Dr.  Aronson's  mit  dem  Strepto- 
kokken-Antitoxin der  Berliner  Schering'schen  Fabrik  Monate 
hindurch  Versuche  anstellte  und  zu  der  Erfahrung  gelangte, 
dass  bei  Anwendung  dieses  Serums  all  jene  Exanthemformeo, 
daher  auch  die  von  Sevestre  bezeichneten  Spätformen  auf- 
treten können,  welche  bei  dem  Diphtherie-Antitoxin  beobachtet 
wurden,  dieser  Umstand  stürzt  daher  die  obige  Ansicht  Se- 
vestre's. 

Nach  all  dem  wünsche  ich  noch,  bevor  ich  zur  Frage  der 
Schutzimpfungen  schreite,  mit  einigen  Worten  auf  die  Indi- 
cation  der  Serumanwendung  einzugehen,  ebenfalls  auf  Grand 
eines  Ausspruchs  Sevestre' s.  Sevestre  hatte  nämlich  io 
der  1896er  Januar-Sitzung  der  Pariser  Soc.  m^d.  des  höpitaux 
die  Indicationen  der  antidiphtheritischen  Serumtherapie  in  fol- 
gende zwei  Punkte  zusammengefasst:  a)  Bei  jedem  Anfangs 
leichten  Falle  soll  erst  die  bacteriologische  Untersuchung  ab- 
gewartet werden,  wenn  sich  jedoch  die  Symptome  irgendwie 
verschlimmern,  soll  die  Injection  vollführt  werden,  b)  Wenn 
die  Symptome  nur  im  Geringsten  gefahrlich  sind,  insbesondere 
wenn  Croup  laryngis  vorhanden  ist,  muss  die  Injection  ohne  das 
Resultat  der  bacteriologischen  Prüfung  abzuwarten  möglichst  rasch 
vollzogen  werden.  Nach  meiner  Ansicht  ist  diese  Auffassung 
Sevestre's  nicht  richtig,  da  wir  doch  bei  der  Serumtherapie 
gerade  darnach  trachten  müssen,  jeden  Patienten  möglichst  frflh 
in  Behandlung  zu  nehmen,  denn  die  Aussichten  zur  Heilung  sind 
dann  am  günstigsten;  —  meiner  Meinung  nach  ist  das  Zögern 
mit  der  Serumanwendung  blos  in  den  klinisch  zweifelhaften 
Fällen  berechtigt,  während  bei  klinisch  reinen  Krankheits- 
fällen jenes  von  Behring  und  Roux  aufgestellte  Princip  auf- 
recht erhalten  werden  muss,  dass  die  Serumbehandlung  mög- 
lichst früh  eingeleitet  werden  muss.  Diesen  fundamentalen  Satz 
der  Serumtherapie  können  auch  die  viel  discutirten  unglück- 
lich verlaufenen  Fälle  von  Alföldi,  Guinon,  Moizard  und 
Langerhans  durchaus  nicht  stürzen. 

Nach  all  dem  erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  mich  noch 
mit   wenigen   Worten  mit  den  Schutzimpfungen  zu  befas'sen. 
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Diese  Frage  betreffend  betonte  ich  bereits  in  meinem  1895  er 
Vortrage,  dass  es  nothwendig  sei,  dass  eioe  möglichst  grosse  An- 
zahl von  Ausgebreiteten  massenhaften  Schutzimpfungen  nach 
dem  Muster  der  im  Jahre  1894  in  dem  Grossherzogthum  Olden- 
burg vorgenommenen  Impfungen  vorgenommen  werden  müsse, 
da  die  endgiltige  Entscheidung  dieser  Frage  blos  auf  Grund 
gross  angelegter  derartiger  Versuche  und  nicht  durch  spora- 
dische prophylaktische  Impfungen  möglich  ist.  Es  freut  mich, 
dass  seit  dieser  Zeit  in  unserem  Yaterlande  auf  Veranlassung 
des  kgl.  ung.  Ministeriums  des  Innern  und  des  ung.  rothen 
Kreuzvereines  derartige  Versuche  vollführt  wurden,  und  es 
freut  mich  insbesondere,  dass  diese  Experimente  durch  Aerzte 
aas  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spitale  (Dr.  8.  Ear- 
man  und  Dr.  F.  Torday)  ausgeführt  wurden  und  dass  ich 
derart  den  Vollzug  dieser  grosse  Wichtigkeit  besitzenden  Ex- 
perimente auch  meinerseits  unterstützen  konnte. 

Dr.  Torday  vollführte  am  11.,  15.  und  17.  April  1895 
allgemeine  Schutzimpfungen  in  der  Ortschaft  Doboz  des  B^- 
keser  Gomitates,  indem  er  35%  der  Kinder  von  0 — 10  Jahren, 
insgesammt  494  Personen  prophylaktisch  impfte;  die  letzte 
Diphtherieerkrankung  wurde  in  Doboz  am  17.  April  beobachtet, 
während  vom  1.  Januar  bis  17.  April  deren  30  constatirt 
warden.  Ich  erwähne  noch,  dass  Torday  die  Gesundheits- 
verhaltnisse  dieser  Gemeinde  bis  zum  18.  Juli  1895  mit  In- 
teresse verfolgte.*) 

Dr.  Earman')  vollzog  in  dem  Monate  September  des 
Jahres  1895  massenhafte  Schutzimpfungen  in  der  Gemeinde 
Klein-Szokond  im  Szatmarer  Comitate.  Mit  Ausnahme  von 
4—5  Kindern  impfte  er  am  IL  September  sämmtliche  Kinder 
des  Dorfes,  zusammen  114,  prophylaktisch,  und  während  der 
folgenden  zwei  Monate  ereignete  sich  in  der  Ortschaft  blos 
eine  Diphtherieerkrankung,  und  auch  diese  trat  bei  einem  nicht 
prophylaktisch  geimpften  Kinde  auf.  Von  dem  Monate  April 
bis  15.  September  1895  wurden  22  Diphtherie-Krankheitsfälle 
in  Szokond  beobachtet. 

Es  ist  zweifellos,  dass  diese  beiden  Versuche  zu  den  bis- 
herigen literarischen  Daten  hinzugefügt,  noch  immer  unge- 
nögend  sind,  um  die  Frage  der  Berechtigung  der  Schutz- 
impfung meinerseits  als  für  endgiltig  gelost  zu  betrachten, 
wenn  wir  aber  in  Anbetracht  ziehen,  dass  ohne  prophylaktische 
Impfung  durchschnittlich  18 — 20%  der  der  Ansteckungsgefahr 
ausgesetzten  Kinder  erkranken,  während  die  Zahl  der  Er- 
krankungen bei  Schutzimpfung  kaum  4%  beträgt'),  so  müssen 

1)  Orv.  Hetilap.    Nr.  9-11     1895. 

8)  Orv.  Hetilap.   Nr.  30-81.    1896. 

3)  8.  Artikel  Torday'B  p.  11-12.    1.  c. 
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wir  glaabeni  dass  der  Aussprach  Behring's,  den  er  am 
25.  September  1894  in  Wien  äusserte^),  beginnt,  immerhin 
zur  Verwirklichung  zu  gelangen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  meine  Schutzimpfungsversaclie, 
welche  ich  wegen  Diphtherieinfection  auf  der  Masemabthei- 
lung  meines  Spitales  das  ganze  Jahr  1895  hindurch  fortsetzte^, 
mein  in  die  prophylaktische  Impfungen  gesetztes  Yertraaen 
auch  weiterhin  noch  bekräftigten. 

Hiermit  bin  ich  zum  Schlüsse  meines  Vortrages  gelangi 
Professor  Purjesz  hat  vor  einem  Jahre  an  dieser  selben 
Stelle')  seiner  Meinung  Ausdruck  verliehen,  dass  es  auf  Grund 
der  bisher  zur  Verfügung  stehenden  Daten  überhaupt  zweifel- 
haft ist,  ob  die  Stunde  der  Serumtherapie  bereits  geschlagen 
hat,  —  ich  erlaube  mir  dieser  Ansicht  gegenüber  henie  zn 
behaupten,  dass  die  sich  immer  mehr  ansammelnden  klinischen 
Daten  für  mich  es  als  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  dass 
die  letzte  Stunde  jener  Bestrebung  geschlagen  hat,  dass  der 
hervorragende  Werth  der  Heilserum&erapie  gegen  Diphtherie 
im  praktischen  Leben  in  Zweifel  gezogen  werde. 

Die  Serumtherapie,  meine  Herren,  erobert  von  Tag  zn 
Tag  und  rettet  von  Tag  zu  Tag  mehr  und  mehr  Menschen- 
leben, und  nach  1  ^jähriger  ernster  und  zielbewusster  Arbeit, 
an  welcher  sich  die  Aerzte  Europas  und  Amerikas  betheiligten, 
sind  wir  dahin  gelangt,  es  getrost  sagen  zu  können,  dass  die 
Heilserunkherapie  die  bedeutendste  Errungenschaft  der  mo- 
dernen therapeutischen  Bestrebungen  und  die  Anwendung  des 
Heilserums  bei  bacillärer  Diphtherie  heute  bereits  die  Ge- 
wissenspflicht jedes  Arztea  sei/) 

1)  ,,E8  Bei  Pflicht  der  ffir  das  Sanit&tswesen  verantwortlichen  Per- 
sonen nnd  Behörden,  durch  Belehren  und  auf  anderen  Wegen  fflr  die 
allgemeine  Einführung  der  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  zu  wirken." 

2)  Siehe  meinen  zweiten  Vortrag. 
8)  Orv.  Hetilap.  1896.   Nr.  11. 

4)  Welch,  It  is  the  dnty  of  the  physician  to  use  it 


VIL 
üeber  EncepliaUtis  diffusa  resp.  Polienceplialitls  des  Kindes. 

(Ans  dem  Zflricher  Einderspital.    Prof.  0.  Wyss.) 

Von 

E.  Retmond  in  Colombier  (Neuchatel), 

prftot.  Arat. 

(Der  Bedaction  zugegaDgen  den  1.  November  1896.) 

Einleitung. 

Seit  dem  Jahre  1884,  wo  die  Arbeit  von  Strümpell 
über  acute  Encephalitis  der  Kinder  erschien,  wurde  das  Gebiet 
der  Himlähmung  bei  Kindern  überall  bearbeitet  und  in  For- 
schung gezogen.    Dieser  Autor  sagte  nämlich: 

,,Die  cerebralen  Kinderlähmungen  beruhen  auf  einer  Ent- 
zündung der  grauen  Substanz  der  motorischen  Hirnrinde;  es 
giebt  also  eine  Poliencephalitis  acuta  ganz  analog  der  Polio- 
myelitis acuta,  und  es  handelt  sich  womöglich  um  einen  und 
denselben  Process,  um  dieselbe  Infection,  die  manchmal  im 
Gehirn^  manchmal  im  Rückenmark  sich  localisirt.'' 

Darauf  folgten  zahlreiche  Arbeiten,  die  sich  entweder  an 
den  Vorschlag  von  Strümpell  anschlössen,  oder  die  Krank- 
heit von  einem  anderen  Gesichtspunkte  anfassten:  Bernhart, 
Wallenberg,  Käst,  Hoven,  Möbius  in  Deutschland;  in 
Frankreich  Marie,  Gibotteau;  Gaudard  in  Genf;  in  Eng- 
land Ross,  Abercrombie,  Gowers,  Ashby  sind  die 
Autoren,  die  sich  mit  diesem  Thema  am  meisten  beschäftigten, 
ohne  jedoch  zu  einer  gemeinsamen  Meinung  sich  vereinigen 
zu  können.  Es  wurden  aber  eine  Zeit  lang  die  meisten 
Himlähmungen  der  Kinder  als  Poliencephalitis  acuta  auf- 
gefasst 

Da  die  Untersuchungen  nur  auf  alten  Fällen  beruhten, 
wurde    fast   jeder  porencephalische   Defect,   jede    Windungs- 
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atrophie  in  der  Gegend  der  Centralwindungen  als  Rest  dieser 
Krankheit  betrachtet,  obwohl  der  Hirnblutung,  Embolie,  Throm- 
bose eine  grosse  Wichtigkeit  f&r  das  Entstehen  der  cerebralen 
Hemiplegien  der  Kinder  beigelegt  wurdß.  Das  Studium  der 
Pathologie  der  Hirnlähmungen  machte  bedeutende  Fortschritte, 
indem  vor  Allem  das  Ziel  der  Bemühungen  war,  die  Initial- 
läsionen  kennen  zu  lernen.  Nach  und  nach  kam  man  zu  der 
Meinung,  dass  diese  Hirnlähmungen  der  Kinder  durch  sehr 
verschiedenartige  Processe  verursacht  werden  können-,  dass  die 
Polieucephalitis  acuta  StrümpelTs  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit ist,  wenn  sie  überhaupt  existirt.  Sachs  in  einer  Arbeit 
(Volkmann'sche  Sammlung  klinischer  Vorträge  1892)  sagt, 
indem  er  von  derselben  spricht:  „Diese  Krankheit  ist  mit 
einem  sehr  respectvollen  Fragezeichen  belastet;  diese  Affection 
ist  möglich,  ^ber  nicht  erwiesen. 

Jedenfalls  können  klinische  Beweise  nicht  genügen,  und 
wenn  man  eine  Polieucephalitis  acuta  diagnosticiren  will,  so 
muss  mau  es  nur  in  letzter  Instanz  thun.  Ferner  soll  die 
Thatsache,  dass  die  Lähmung  keine  Hemiplegie,  sondern  eine 
Para-  oder  Diplegie  ist,  nicht  verhindern,  die  Diagnose  Poli- 
encephalitis  zu  stellen,  denn  wie  sie  im  Rückenmark  beider- 
seits vorkommt,  kann  der  Process  auch  die  beiden  Hälften 
des  Hirns  ergreifen."  —  Endlich  hat  jetzt  Strümpell,  ohne 
die  Polioencepbalitis  acuta  aufzugeben,  die  allgemeine  Bezeich- 
nung acute  Encephalitis  der  Kinder  vorangestellt. 

Wie  gesagt,  hat  man  sich  bemüht,  in  den  letzten  Jahren 
die  Initialläsionen  zu  finden;  aber  Untersuchungen  von  ganz 
frischen  Fällen  sind  immerhin  noch  zu  wünschen,  und  beson- 
ders was  mikroskopische  Untersuchungen  anbelangt,  so  findet 
man  in  der  Literatur  sehr  wenig  aufgezeichnet. 

Nur  Käst  giebt  in  dem  Archiv  für  Psychiatrie  eine 
Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  eines  mehr  chro- 
nischen Falles  von  Encephalitis  mit  wiederkehrenden  Anfallen, 
der  14  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Section  kam. 
Jendrassik  und  Marie  haben  ferner  mehrere  alte  Fälle  mikro- 
skopisch untersucht.  Unser  Fall,  der  bei  der  Section  als 
Encephalitis  acuta  diagnosticirt  wurde,  konnte  nach  sechs 
Wochen  langer  Krankheitsdauer  untersucht  werden,  und  das 
hauptsächliche  Interesse,  das  er  bietet,  wird  auf  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  beruhen. 

Leider  konnte  das  Centralnervensystem  nicht  in  toto 
untersucht  werden.  Da  bei  der  Section  Cerebellum,  Pons, 
Medulla  oblongata  keine  makroskopischen  Veränderungen 
darboten,  so  wurden  sie  nicht  aufbewahrt  und  daher  einer  ge- 
naueren Untersuchung  nicht  unterzogen.  Ausser  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurde  auch  die  bacteriologische  Unter- 
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suchnng   yorgenommeiii    aber,    wie    wir   sehen    werden,    mit 
einem  nicht  absolut  eindeutigen  Resultate. 

Herr  Prof.  Oscar  Wyss,  den  ich  um  Rath  für  die  Wahl 
eines  Dissertationsthemas  fragte,  war  so  gut,  mir  diesen  Fall 
za  übergeben;  es  sei  ihm  dafür,  sowie  für  seine  freundliche 
Unterstützung  hier  mein  herzlicher  Dank  ausgesprochen.  Es 
ist  mir  auch  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Silberschmidt 
für  die  guten  Rathschläge,  die  er  mir  in  Betreff  der  bacterio- 
logischen  Theile  meiner  Arbeit  ertheilte^  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Krankengeschichte. 

St.,  Flora,  17  Monate  alt.  Aufgenommen  am  30.  XI.  1895,  gestorben 
28.  Xn.  1895. 

Patientin  ist  das  einzige  Kind  von  gesunden  Eltern.  Die  Mutter 
sieht  etwa«  schwächlich  und  blutarm  aus,  klagt  aber  über  keinerlei  Be- 
schwerden. Vater  und  Mutter  sind  angeblich  von  normaler  Intelligenz. 
Die  Grossmutter  mütterlicherseits  starb  an  Phthisis  pulmonum.  Weiteres 
von  Tuberculose  ist  in  der  Familie  nicht  nacü weisbar,  ebensowenig 
Ton  Lues. 

Das  Kind  machte  vor  ca.  5—6  Monaten  eine  Pneumonie  durchs  er- 
holte sich  davon  ganz  ordentlich.  Bis  vor  14  Tagen,  also  Mitte  No- 
vember, war  es  ganz  munter,  hatte  guten  Appetit,  sass  schon  allein  im 
Bettchen,  begann  bereits  allein  zu  stehen,  indem  es  sich  auf  Gegenstände 
statzte;  es  war  auf  dem  Punkte,  einige  Worte  zu  reden,  und  lernte 
Gegenstände  kennen.  | 

Seh-  und  Gehörorgane  waren  gut  entwickelt.  Anfangs  November 
fiel  den  Eltern  auf,  dass  Patientin  sich  des  rechten  Armes  weniger  be- 
diente als  des  linken.  Er  schien  ihnen  leicht  gelähmt  zu  sein.  Weitere 
Störungen  wurden  nicht  bemerkt  bis  vor  14  Tagen,  als  Patientin  ziem- 
lich plötzlich  aus  dem  Schlafe  aufwachte,  zu  weinen  begann,  die  Augen 
verdrehte  und  ihre  Umgebung  ignorirte.  Der  herbeigezogene  Arzt,  Herr 
Dr.  Knbli,  konnte  bald  darauf  einen  mehr  oder  weniger  starken  Stra- 
bismus convergens  rechts  constatiren.  Die  Pupillenreaction  war  träge 
und  schwach.  Nackenstarre  war  nicht  vorhanden,  und  wurde  bis  kurz 
vor  dem  Spitaleintritt  nicht  beobachtet.  Die  Parese  des  rechteu  Armes 
war  deutlich,  ebenso  eine  leichte  Parese  des  rechten  Beines,  doch  letztere 
in  geringerem  Grade.  Um  diese  Zeit  war  der  Patellarreflez  vorhanden, 
nicht  gesteigert  und  die  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  kein  abnormes 
Resultat.  —  Im  Ferneren  zeigten  sich  hier  und  da  tonische  Krämpfe, 
es  trat  Nackenstarre  auf,  die  aber  nicht  andauernd  war,  vielmehr  par- 
oxysmal aufgetreten  sein  soll.  Zur  Zeit  der  Spital  aufnähme  bestanden 
Obstipation,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  in  geringem  Grade.  Patientin 
scheuKte  den  an  sie  gerichteten  Fragen  und  Anreden  keine  Aufmerk- 
samkeit mehr,  und  allmählich  trat  vollständige  Apathie  ein. 

Status  praesens  vom  4.  XII.  1895. 

Das  Kind  ist  gut  genährt,  aber  in  der  körperlichen  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Es  stöhnt  und  jammert;  Schmerzäusserung  ist  also 
vorhanden.  Der  Kopf  ist  abnorm  gross  und  gegen  die  linke  Seite  hin 
gedreht.  Im  Gesicht  sind  die  mimischen  Bewegungen  auf  der  linken 
Seite  undeutlicher  als  rechts.  Das  linke  Auge  ist  weniger  geschlossen 
als  das  rechte;    es   handelt  sich  unzweifelhaft   um  eine  Facialisparese 
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links.  Die  PupilleD  reagiren  aaf  Lichteinfall ;  StiabismuB  ist  jetzt  nicht 
Torhanden.  ESs  besteht  Nackenstarre.  Die  grosse  Fontanelle  ist  noch 
offen;  doch  kann  man  hier  nur  noch  eine  gans  kleine  weiche  Stelle 
fühlen. 

Die  Gervicaldrfisen  sind  in  leichtem  Ghrade  g[e8chwollen.  —  Der 
Thorax  Ton  normalem  Bau,  seigt  bei  der  Percussion  flbeiall  sonoren 
Lnngenschall;  die  Anscnltation  der  Langen  pn/eriles,  yesicoläres  Athmen 
ohne  Nebengeränsche.  Das  Hers,  sowohl  nac^  den  Resultaten  der  Per- 
cussion als  auch  der  Auscultation ,  ergiebt  sich  als  normal.  Der  Pnls 
ist  schwach  und  rapid,  schlägt  140 — 160  mal  in  der  Minute.  Der  Baach 
TOn  normalem  Aussehen,  läset  im  unteren  Theile  eine  Dämpfung  nach- 
weisen, welche  der  gefüllten  Harnblase  entspricht  Die  Leber,  7  cm 
hoch  in  der  Papillarlinie,  ist  also  normal  gross  und  zeigjb  auch  sonst 
nichts  Abnormes.  Die  Milz  ist  unter  dem  Rippenbogen  zu  fühlen, 
ihre  Consistenz  ist  hart.  Percutorisch  ist  sie  auch  yergrössert:  6— 7  cm 
lang. 

Der  Urin  etwas  trübe,  enthält  kein  Eiweiss,  ist  selten  und  in  ge- 
ringer Menge  gelöst 

Es  besteht  Obstipation,  sodass  seit  der  Spitalaufnahme  Verab- 
reichung von  GlycerinKlystieren  nöthig  wurde^  Erbrechen  besteht 
hie  und  da,  jedoch  in  geringer  Menge.  Husten  ist  nicht  zu  beobachten. 
Der  Appetit  ist  mangelhaft  Patientin  ist  vollständig  apathisch,  schreit 
aber  doch  bei  jeder  Berührung  laut  auf;  die  Bewegungen  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremitäten  scheinen  weniger  häufig  und  weniger 
intensir  zu  sein,  als  die  links. 

Bei  der  klinischen  Vorstellung  wurde  Ton  Prof.  0.  Wyss  die  Diagnose 
auf  Meningitis,  wahrscheinlich  tuberculosa  gestellt,  und  mit  RÜcluicht 
auf  den  Umstand,  dass  die  Lähmung  im  rechten  Arm  und  Bein  das  erste 
Symptom  der  Erkrankung  schien,  angenommen,  es  handle  sich  tisI- 
leicht  um  einen  primären  grösseren  Tuberkel  in  der  Hirnrinde  (in 
der  Centralwindung)  und  an  diesen  Ijabe  sich  die  Meningitis  ange- 
schlossen. 

Während  dieser  Periode  yon  vier  Tagen  war  die  Temperatur  nicht 
sehr  hoch,  am  ersten  Tage  des  SpitalaiSenthalte  beträgt  sie  86,6  am 
Morgen,  38.6  am  Abend,  am  zweiten  und  dritten  Tage  schwankte  sie 
zwischen  86,6  und  37,6,  um  am  vierten  88,6  wieder  zn  erreichen.  Bii 
zum  achten  sind  die  Verhältnisse  gleich;  dann  beobachtet  min  eine 
Temperatursteigerung  bis  89,1 ,  aber  am  nennten  ist  sie  wieder  auf  87 
gesunken.  Was  den  Puls  anbelangt,  so  stieg  er  mit  der  Temperatur, 
wurde  aber  um  so  schwächer,  sodass  manchmal  die  genaue  Zahl  nicht 
bestimmbar  war. 

Status  praesens  Tom  9.  XIL  1896. 

Der  Zustand  hat  sich  im  Allgemeinen  nicht  viel  verändert  Patientin 
fiebert  in  massigem  Grade.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  unregelmlssig, 
oft  nicht  bestimmbar.  Die  Respiration  ist  kurz,  gleichfalls  acceleriri 
Gegen  die  Obstipation  sind  Glycerin-Mikrokljsmata  verordnet  worden. 
Anflllle  von  Convulsionen  sind  nicht  beobachtet  worden;  dagegen  fEHlt 
ausgesprochene  Steifigkeit  der  Extremitäten  auf.  Kein  plötzb'ches  Auf- 
schreien, vielmehr  lang  dauernder  constanter  SchmerzeneschreL  Lungen- 
befund  normal.    Fontanelle  nicht  gespannt,  nicht  hervorgewölbt. 

Das  Eind  wurde  beim  Eintritt  ins  Spital  gewogen,  und  wurde  da- 
mals 8700  g  schwer  gefunden,  heute  am  nennten  wiegt  es  8460  g,  hat 
also  um  260  g  abgenommen. 

Status  praesens  vom  16.  XII.  1896. 

Der  Zustand  der  Patientin  ist  so  ziemlich  derselbe  geblieben.  Con- 
vulsionen, ConvulsivanfäUe  sind  nicht  beobachtet  worden«   Häufige,  aller- 
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dinge  nicht  hohe  Temperatursteigerangen.    Vom  9. — 16.  nicht  über  88  ^ 
Falsfreqaenz  erhöht,  rols  onregelmässig,  schwach. 

Langen  und  Herz  lassen  nichts  Pathologisches  auffinden.  •  Milz  nicht 
palpabel.     In  den  letzten  drei  Tagen  DiarrhOestahle. 

Das  Gewicht  hat  noch  abgenommen;  das  Eind  wiegt  8350  g. 

8tatns  praesens  vom  26.  XII.  1896. 

Vom  16.  XII.  bis  heute  sind  die  Temperaturverhältnisse  gleich  ge- 
blieben, kein  einziges  Mal  ist  das  Thermometer  über  ß8^  gestiegen. 
Der  Pols  bleibt  rapid,  nnregelmässig  und  schwach.  Seit  ca.  vier  Tagen 
genots  Pat.  absolut  nichts  mehr.  Deshalb  wurde  ihr  die  Nahrung  (Milch 
nnd  Ei)  per  Sonde  in  den  Magen  eingeführt  (3—4  mal  täglich).  Pat. 
bat  noch  stark  abgenommen ;  sie  wiegt  jetzt  8100  g.  Die  Apathie  ist 
eine  Tollst&ndige.    Convulsionen  wurden  nicht  beobachtet. 

Status  praesens  vom  28.  XII.  1895. 

Vom  26.  XII.  an  ist  die  Temperatur  gestiegen  und  bis  heute  zwi- 
schen 88,6  und  39,6  geblieben.  Der  Puls  war  unbestimmbar.  Seit 
gestern  ist  der  Gomealreflex  erloschen,  die  PnpiHen  sind  ungleich,  die 
AthmnngBfirequenz  herabgesetzt,  von  unregelmässigem  Typus.  Am 
Abend  ^2  Uhr  Exitus. 

Die  Behandlung  bestand  in ; 

Eisblase  auf  den  Kopf, 
Innnction  des  Kopfes  mit  Jodvaseline^ 
Bp.  Kali  iodat.      0,5, 
Kali  bromai  2,0, 
Aq.  100,0, 

Sirup  20,0. 

MDS.  2stündl.  6  cm«". 
Glycerin-Mikroklysmata,  je  nach  Bedarf. 

Sectionsprotokoll.    Dictirt  von  Herrn  Prof.  0.  Wyss. 

Weibliche  Leiche  von  mittlerem  Ernährungszustand.  Massig  reich- 
liche Senkungsflecken;  vollkommene  Starre. 

Schädeldach  gut  blutreich,  grosse  Fontanelle  offen;  ihr  linker 
schräger  Durchmesser  2  cm,  rechter  2%  cm. 

&i  der  Eröffnung  des  Schädels  entleert  sich  eine  grosse  Menge  se- 
rSser  Flüssigkeit  aus  der  Schädelhöhle.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  im 
höchsten  Grade  Odematös  an  der  Convezität,  an  vielen  Stellen  vom  Ge- 
hirn durch  sehr  reichliches  subarachnoidales  Oedem  abgehoben.^ 

Pia  Mater,  überall  auf  der  Convezität,  blutreich,  sämmtliclTe  Gefässe 
liark  injicirt.  An  einer  Stelle  in  der  rechten  Hemisphäre,  hinter  dem 
Salcns  Rolandi,  tritt  eine  blutig  suffundirte  Stelle  hervor.  In  den  sämmt- 
lichen  Ventrikeln  findet  sich  eine  grosse  Quantität  voHständig  klarer 
Flüssigkeit  Das  Ependym  ist  stark  injicirt,  namentlich  hinter  dem 
Streifenhügel,  es  zeigt  keine  deutliche  Granulirung.  Die  Hirnwindungen 
im  Stimlappen  zeigen  normale  Grösse  und  Form,  sind  aber  auf  dem 
QaerschniUe  in  sehr  hohem  Grade  erweicht  und  es  löst  sich  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Binde  mit  grösster  Leichtigkeit  von  den  tieferen 
Theilen.  Die  hinteren  Theile  der  Gehirnoberfläche  zeichnen  sich  durch 
auffallend  schmale  Beschaffenheit  der  Windungen  aus.  Ausserdem  sind 
die  letzteren  eingesunken. 

Die  vordere  Centralwindung  beider  Hemisphären,  insbesondere  aber 
der  linken  Hirnhälfle,  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  Windungen 
desYorderhirns.  Die  hintere  Centralwindung  ist  abgeflacht,  eingesunken, 
schlaff.  Die  Gehimsubstanz  selbst  ist  in  hohem  Grade  erweicht,  stellen- 
weise ist  die  Kinde  sehr  hyperämisch;  die  Marksubstanz  sehr  weich. 
Nirgends  finden  sich  Tuberkelknoten,  nirgends  deutliche  Abscesse.  Wohl 
aber  entleert  sich  stellenweise  aus  dem  subpialen  Baum  und  in  geringer 
Menge  etwas  weisse  purifome,  richtiger  rahmäbnliche,  weisse  Flüssigkeit. 
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Die  Bindensubstanz,  namentlich  auch  in  der  Tiefe  der  6jri  erscheint 
verschmälert,  die  Bäame  zwischen  den  einzelnen  Qyri  vergrösseit,  d.  k 
also  die  Qyri  etwas  atrophisch,  die  Snlci  etwas  vergrössert.  Die  Sub- 
stanz des  Cerebellums  im  Gegensatz  zur  Grosshimsnbstanz  von  ganz 
normaler  Beschaffenheit,  von  vollständig  gater  Consistenz;  anch  der  Ge- 
hirnstamm ist  durchaus  unverändert. 

An  der  Basis  des  Gehirns  g^zlich  normale  Verhältnisse  sowohl 
der  Gefässe,  als  auch  der  Pia  und  der  Nerven.  An  der  Dura  Mater,  so- 
wohl der  Convezität,  als  auch  der  Basis  des  Gehirns,  durchaus  keine 
Veränderung. 

Pharynx,  Trachea  normal. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  wenig,  durch  kleine  Flocken  getrübte 
Flüssigkeit. 

Die  hinteren  Theile  der  rechten  Lunge  zeigen  gallertige  Verfärbung 
und  die  Pleura  selbst  ist  ve^ndert. 

Lunge  gut  bluthaltig;  Musculatur  hellroth.  Am  Herzen  nichts  Ab- 
normes. 

Milz  7,2  cm  lang,  5,1  cm  breit  und  1,7  cm  dick.  Schnittfläche  wenig 
bluthaltif?.  Follikel  und  Trabekel  deutlich  zu  sehen.  Linke  Niere  noch 
stark  gelappt,  von  etwas  eigenttiümlicher  Form;  die  Kapsel  löst  sich 
leicht,  die  Schnittfläche  ist  stark  anämisch,  sonst  keine  Veränderungen. 
Rechte  Niere  etwas  kleiner,  besser  bluthaltig,  sonst  wie  die  linke. 

Leber  massig  gross,  Oberfläche  spiegelnd,  vier  Rippenfnrchen. 
Gallenblase  stark  gefüllt  mit  dunkelgrüner,  stark  fadenziehender  Galle. 
15  cm  lang,  97,  cm  breit  und  8  cm  dick;  rechts  8  cm  lang,  8  cm  breit 
und  4  cm  dick.  Schnittfläche  massig  bluthaltig,  keine  deutliche  acinose 
Zeichnung. 

Im  Magen  befindet  sich  graner  Schleim.  Die  Magenschleimhaut  ist 
blass  und  glatt.  Im  Dünndarm  hellgrüner  Schleim;  Dickdarm  fast  leer, 
etwas  braungrüner  Roth.  Dünndarmschleimhaut  sehr  anämisch; 
Peyer*sche  Plaques  und  Follikel  stellenweise  stark  angeschwollen. 

Processus  vermiformis  8  cm  lang,  enthält  nur  etwas  Schleim  und  in 
der  Spitze  ein  kleines  Eothsteinchen.  Die  Dickdarmschleimhaut  ist  anä- 
misch, sonst  unverändert.  Harnblase  mit  dunkelbraunem  Harne  stark 
gefüllt 

Anatomische  Diagnose:  Meningitis  serosa,  Encephalitis  serosa, 
Eocephalitjs  diffusa,  Anämie  sämmtlicher  Organe. 

Veränderungen,  die  am  gehärteten  Hirn  noch  zu  constatiren  sind 
(Müller 'sehe  Flüssigkeit  —  Alkohol):  Man  sieht  noch  deutlich,  dsss 
die  weichen  Hirnhäute  etwas  verdickt  sind  und  besonders  in  den  vor- 
deren Partien  ödemat-ös  waren.  Von  der  Injection  der  Geisse  dagegen 
Rieht  man  nicht  mehr  viel,  nur  der  Occipitallappen  und  das  Ependym 
der  Seitenventiikel  zeigen  kleine,  stark  gefüllte  und  ausgedehnte  Oe- 
fasse.  Was  die  Beschaffenheit  der  Windungen  und  der  einzelnen  Theile 
des  Hirnes  anlangt,  so  erkennt  man  leicht,  dass  im  Stirnlappen,  wo  dis 
Oedem  am  stärksten  ausgesprochen  war,  die  Windungen  gegen  die  Basis 
zu  in  ihrer  Grösse,  Form  und  Consistenz  ziemlich  gut  erhalten  sind. 
In  den  oberen  Partien  dagegen  lassen  sie  sich  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit eindrücken,  und  wenn  man  einige  Schnitte  in  dieser  Gegend  an- 
legt, so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  graue  Substanz  stark  yer- 
schmälert  und  verändert  erscheint;  sie  präsentirt  sich,  soweit  sie  nicht 
total  verschwunden  ist,  als  grobkörnig  oder  besteht  nur  aus  Detritos^ 
massen  ohne  Zusammenhang. 

Im  Parietallappen  und  in  den  angrenzenden  Partien  des  Stimlappsns 
sind  die  Veränderungen  am  stärksten  ausgesprochen.  Da  sind  sogar 
einzelne  Theile  der  Windungen  gänzlich  verschwunden  und  es  ist  sehr 
leicht  zu  constatiren,    dass   die  Gegend  in  der  Umgebung   des  Snlcus 
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Rolandi  am  schwersten  gelitten  hat.  Schon  bei  der  Palpation  ist  dieser 
Tfaeil  von  anffallender  Weichheit;  die  Windungen  von  der  Oberfläche 
ans  betrachtet  sind  sehr  schmal,  die  Furchen  haben  an  Breite  zuge- 
nommen. Auf  einem  Schnitt  erkennt  man  sogar  eine  Art  Cyste,  die  etwa 
du  mittlere  Drittel  der  vorderen  Centralwindnng  einnimmt  und  die  durch 
die  Tollständige  Zerstörung  dieser  Theile  entstanden  ist,  eine  Zerstörung, 
die  hier  nicht  nnr  die  graue  Substanz,  sondern  auch  die  weisse  betrifft. 
Im  Occipitallappen ,  wo  die  Gefassinjection  noch  am  deutlichsten  ist, 
lind,  wie  bei  der  Section  bemerkt,  die  Windungen  schmal,  und  die  Er- 
klärung dieses  Befundes  findet  sich  in  der  ziemlich  fortgeschrittenen 
Rindensnbstanzzerstörung.  Die  untersten  Partien,  d.  h.  die  Theile,  die 
anf  dem  Tentorium  Cerebelli  ruhten,  sind  ebenfalls  getroffen,  obwohl 
in  geringerem  Grade. 

Der  Teroporallappen,  die  angrenzenden  Partien  der  Scissnra  Sylvii 
sind  stark  afficirt,  gegen  die  Basis  zu  weniger. 

Die  Insel  Windungen  sind  gleichfalls  stark  verändert  und  verschmälert. 
.Bei  der  Section  wurde  die  Basis  von  normaler  Consistenz  gefunden,  aber 
wenn  man  einige  Schnitte  anlegt,  so  findet  man  ohne  Schwierigkeit  zahl- 
reiche Stellen,  wo  die  graue  Substanz  ihre  normale  Beschaffenheit  nicht 
mehr  besitzt;  kleine  Herde,  wo  die  Homogenität  verloren  gegangen  ist, 
wo  die  körnige  Beschaffenheit  deutlich  hervortritt,  sind  leicht  erkennbar. 

Die  Ventrikelwand  ist  verdickt  und  zeigt  ausgesprochene  Gefäss- 
injection. 

Die  Seitenventrikel  sind  im  Ganzen  erweitert.  Die  vorigen  Bemer- 
kungen betreffen  die  rechte  Hemisphäre;  in  der  linken  sind,  wie  gesagt, 
die  Veränderungen  noch  mehr  ausgeprägt,'  und  so  weit  man  es  noch 
jetzt  sehen  kann  (wegen  der  zahlreichen  Einschnitte),  ist  auch  hier  das 
Gebiet  der  Centralwindungen  am  stärksten  ergriffen.  Hier  kann  man 
ebenfalls  eine  Cystenbildung  constatiren.  In  den  hinteren  Partien  des 
Occipitallappens,  in  den  oberen  Partien  des  Schläfeulappens  ist  die  Zer- 
störung auch  sehr  weit  vor  sich  gegangen. 

Bacteriologische  Untersuchung. 

Bei  der  Section  wurde  an  die  Möglichkeit  einer  Infection  gedacht 
nnd  von  Herrn  Prof.  0.  Wyss  Cultnren  aus  Cerebrospinalflussigkeit  und 
Himsubstanz  in  Bouillon,  auf  Gelatine  und  auf  Agar  angelegt.  Vor  der 
Uotersnchung  blieben  diese  Cultnren  zuerst  drei  Tage  im  Brutschrank, 
ciann  16  Tage  im  Eisschrank,  um  diese  Zeit,  16.  Januar,  zeigten  die 
Honillonröhrchen  eine  gewisse  Trübung  und  einen  Niederschlag,  der 
beim  Schütteln  schraubenzieherartig  emporstiejr.  Deckgläschenpräparate 
«eigten  Kokken,  die  nach  der  Behandlung  nach  Gram  gut  gefärbt  blieben, 
und  Bacillen,  die  nach  Gram  sich  entfärbten.  In  einem  Bouillonröhrchen 
waren  blos  Kokken  vorhanden.  Eine  Schriig«?elatine  zeigte  eine  Ver- 
flussijjung  mit  scharfrandiger  Vertiefung  und  Trübung  der  verflüssigten 
(jelatine;  auch  da  waren  Kokken  und  Bacillen  nachzuweisen.  Auf  schräg 
erstarrtem  Glycerin-Agar  waren  deutlich  zwei  Arten  von  Colonien  vor- 
handen: die  einen  milchweiss,  porzellanähnlich  glänzend,  rund  und  gut 
abgegrenzt;  diese  Colonien  erwiesen  sich  als  Kokken,  die  in  Haufen  an- 
geordnet waren,  und  nach  Gram  färbbar  waren;  die  anderen  stellten  sich 
als  gran-weisse,  rnnde,  etwa  hanfkorngrosse  .Colonien,  glatt,  mit  etwas 
11  nregel massigen  Rändern  und  leicht  durchscheinend  dar.  Deckgläachen- 
präparate  zeigten  ziemlich  dicke  und  plumpe  Bacillen  ohne  nachweis- 
bare Krfinimung,  oft  zu  zwei  angeordnet,  ohne  Fäienbildung.  Diese 
Stäbeben  waren  nach  der  Gram 'sehen  Färbung  entfärbt 

Zur    sicheren  Trennung  dieser  zwei  Arten   wurden  Gelatineplatten 
gegossen  mit  folgendem  Resultate: 
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Nach  24  Standen  sieht  man  kleine  Pünktchen  von  gelbbrauner 
Farbe  nnd  körniger  BeschaffeDheit.  Nach  48  Standen  sind  diese  Pt^kt- 
chen  za  yerflüssigenden  Colonien  gewachsen,  die  sich  rasch  aosbreiten, 
so  dasB  am  dritten  Tag  die  Originalplatte  and  die  I.  Verdünnung  schon 
vollständig  verflüssigt  sind,  während  auf  der  II.  Verdünnung  nebsn  den 
ve^üBsigenden  Colonien  andere  sichtbar  werden,  die  im  Centmm  eise 
Vertiefniig  zeigen.  Die  ersteren  rasch  verflüssigenden  Colonien  erwiesen 
sich  als  Bacillen,  die  anderen,  die  Gelatine  langsamer  verfiOssigesd,  als 
Kokken. 

Bacillen  nnd  Kokken  wurden  nun  isolirt  und  näher  untersucht 

I.  Kokken. 

Gelatinestich.    Nach  dreimal  24  Stunden,  bei  Zimmertemperator, 
beobachtet  man  Vertiefang  und  Verflüssigung  der  Gelatine,  oben  loft- 
blasenartig.    Am  Boden  der' Vertiefung  ist  ein  sandartiger  Niederschlag 
zu  sehen,   ebenfalls  am  Ende  des  Stiches;   dem  Stiche   entlang  feine,, 
weisse  Kömelung. 

Schrägagar.  Nach  24  Stunden,  bei  Brüttemperatur,  zeigen  sich 
milchweisse,  glänzende,  scharfrandige,  etwas  über  die  Oberfläche  des 
Nährbodens  hervorragende  Colonien. 

Bouillon.  Nach  24  Stunden,  Brüttemperatnr,  sieht  man  eine  allge- 
meine, gleichmässige  Trübung;  nach  dreimal  24  Stunden  sf&rkere  Trü- 
bung, sandartiger  Niederschlag,  der  beim  Schütteln  in  Wirbeln  hinauf- 
steigt. 

Diese  Kokken,  die  in  diesen  ROhrchen  in  reiner  Coltur  vothanden 
sind,  sind  von  verschiedener  Grösse,  hie  und  da  zu  zweien  gnippirt, 
meistens  mit  Staphylo-Anordnung.    Nach  Gram  sind  sie  nicht  entfärbt. 

Die  Culturen  bieten  ganz  die  Charaktere  der  Staphjlokokkni 
pyogenes  albus -Culturen  dar. 

Thierversuche. 

I.  Weisse  Maus.  29.  I.  1896.  Dem  Thier  wurden  2  ccm  einer 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur  unter  die  Bauchhaut  iniicirt.  Nach  drei 
Tagen  konnte  man  an  der  Injectionsstelle  ein  leichtes  Oedem  bemerken, 
das  während  der  2—8  folgenden  Tage  zunahm,  später  aber  wieder  rer- 
schwand;  die  Maus  erholte  sich  ganz  gut. 

II.  Kaninch.en.  3,7  kg  schwer.  Es  wurden  ihm  6  ccm  eins* 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur  in  die  Ohrvene  eingespritzt  am  l.ll.  1896. 
Am  folgenden  Tag  geht  es  dem  Thiere  gut,  es  hat  guten  Appetit,  es 
ist  munter,  hat  kein  Fieber.     Die  lojectioosstelle  zeigt  nichts  Besonderes. 

Nach  14  Tagen  nochmalige  Injection  von  10  ccm  einer  gleichen 
Bouilloncultur. 

Am  16.  II.  Temperatur  38,8,  Gewicht  3,65  kg, 

„    17.  II.  „  37,4,         „        3,7     „ 

„     19.  II.  „  36,6,         „        3,6     „ 

„     22.  II.  „  37,1,         „        3,6      „ 

Bis  am  6.  III.  wurde  das  Thier  beobachtet  und  bot  während  dieser 

Zeit  keine  nachweisbaren  Veränderungen  dar. 

*  II.  Bacillen. 

Gelatineplatte.  Bei  Zimmertemperatur  sieht  man  mit  Lupen- 
Vergrösflerung  nach  24  Stunden  kleine  gelbbraune  Punkte  von  kömiger 
Beschaffenheit.  Nach  48  Stunden  bilden  diese  Punkte  verflüssigende 
Colonien  von  sohmntzig- weisser  Farbe.  Alle  diese  Colonien,  gross  und 
klein,  sind  regelmässig  schön  rund  mit  scharfen  Conturen.    Die  kleineren 
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zeigen  nach  48  Standen  eine  ziemlich  homogene  Beschaffenheit,  währepd 
die  grösseren  weisse  Flocken  erkennen  lassen,  die  manchmal  regelmässig 
laf  dem  Boden  der  Colonie  zerstreut  sind,  manchmal  unregelmässig, 
mancbmal  anch  ein  sternartiges  Aussehen  in  der  Mitte  der  verflüssigten 
Gelatine  haben.  Die  kleineren  sind  mikroskopisch  bis  am  Rande  kOrnig, 
das  Centrum  etwas  dunkler.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  ist  diese  EOrne- 
long  nur  noch  am  Rande  deutlich.  • 

Alle  diese  Colonien  sind  grau- weiss  und  zeigen  keine  Verfärbung 
des  N&hrbodens. 

Am  dritten  Tag  sind  die  Original  platte  und  erste  Verdünnung  voll- 
Btändig  verflQssigt,  entwickeln  aber  keinen  Fäulnissgernch. 

Gelatine-Stichcultur.  Am  nächsten  Tag  kann  man  eine  Ent- 
wicklung fast  in  der  ganzen  Länge  des  Stiches  beobachten  unter  Trü- 
bimg und  Verflüssigung  der  Gelatine.  Später  wird  die  Verflüssigung 
trichterförmig,  oben  meistens  mit  luftblaseüartiger  Vertiefung.  Die  ver- 
dfissigte  Gelatine  ist  getrübt,  an  der  Spitze  des  Trichters  hat  sich  ein 
weisser  Niederschlag  angesammelt.  Nach  ungeföbr  einer  Wocbe  ist  das 
ganze  Reagenzrohr  verflüssigt  ohne  Färbung  des  Nährbodens  oder  der 
verflüssigten  Partien. 

Anf  schräg  erstarrtem  Giycerin-Agar  entwickelt  sich  inner- 
halb 24  Stunden  dem  Striche  entlang  ein  grau- weisser,  dünner,  durch- 
scheinender, feucht  glänzender  und  scharfrandiger  Belag.  Nach  mehreren 
Tagen  wird  die  Farbe  etwas  mehr  weiss.  Wo  isolirte  Colonien  sich  an- 
gesiedelt haben,  sind  sie  rund,  scharf  abgegrenzt,  durchscheinend,  mit 
dunklerem  Centrum  und  zeigen  concentrische  Kreise  gegen  die  Peripherie. 
£ine  Färbung  des  Nährbodens  ist  nicht  zu  sehen. 

Zucker-Agar.  Nach  zwei  Tagen  hat  in  der  ganzen  Länge  des 
Stiches  eine  geringe  Gasblasenentwickelung  stattgefunden.  Die  Caltur 
wächst  besser  an  der  Oberfläche. 

Zuckerbouillon  und  Bouillon  zeigen  nach  fünf  Tagen  eine  starke 
Trübung  mit  reichlichem  Bodensatz  und  einer  sehr  dünnen  Rahmhaut- 
bildang.     Mit  Lacmuspapier  ist  eine  saure  Reaction  nachzuweisen. 

Peptonwasser  wird  bald  getrübt  und  wie  Bouillon  zeigt  es  eine  saure 
Reaction  (nach  48  Stunden  geprüft)  und  Andeutung  einer  Häutchenbildung. 
Milch  zeigt  keine  Gerinnung,  keine  Farbstoff bildung. 
Form  und  Anordnung.  Auf  Präparaten,  die  aus  Gelatineculturen 
stammen,  erscheinen  die  Mikroorganismen  als  kurze  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Enden  und  ungefähr  2—3  mal  so  lang  als  breit;  sie  sind 
oft  zu  zweien  angeordnet  und  haben  eine  geringe  Neigung  zur  Faden- 
bildnng;  ebenso  bei  frischen  Agarculturen,  die  bei  Zimmer-  und  Brut* 
temperatur  gezüchtet  sind.  Dagegen  auf  Agar  bei  Brüttemperatur  schon 
nach  drei  Tagen,  und  alten  Culturen  bei  Zimmertemperatur  sieht  man 
die  Fadenbildung  mehr  angedeutet,  so  dass  Fäden  von  5—10  Bacillen- 
länge  nicht  selten  sind,  meistens  erscheinen  sie  gerade  und  bieten  keine 
Gliederung'  dar. 

ungefähr  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  für  die  Fadenbildung 
sieht  man  die  isolirten  Bacillen  oft  eine  leichte  Krümmung  annehmen. 
Nach  6 — 7  Tagen  anhaltender  Brütschrankzüchtung  kommen  Involutions- 
formen,  ungleiche  Färbungsverhältnisse  zum  Vorschein,  indem  gewisse 
Stellen  ungefärbt  bleiben,  was  man  oft  als  Vacuolenbildung  bezeichnet. 
Bei  Zimmertemperatur  bleibt  die  Form  im  Allgemeinen  kürzer,  die  Faden - 
bildnng,  die  Krümmung  der  einzelnen  Bacillen  sind  weniger  als  bei  Brüt- 
temperatur ausgesprochen. 

Beweglichkeit.  Im  hängenden  Tropfen  zeigen  die  Bacillen,  die 
ans  jungen  Culturen  stammen,  eine  exquisite  Beweglichkeit.  Die  ein- 
zelnen Individuen  sind  sehr  lebhaft  und  kreuzen  sich  ihre  Bahnen  in 
allen  Richtungen  durch  das  ganze  Gesichtsfeld. 
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Die  Geisselfärbuog  nach  Löffler  (NioolLe  und  Moraz  umge- 
ändert) geliogt  ziemlich  leicht  and  läset  zahlreiche  lanfe,  gerade  ffe- 
8 treckte  Oeisseln  erkennen,  die  an  den  Enden  und  an  den  Seiten  des 
Stäbchens  sitzen.    Oft  kann  man  leicht  6—8  solche  Qeisseln  zählen. 

Sporen  sind  keine  zu  sehen. 

Vacuolen  wurden  vorher  erwähnt 

Temp.  optim.  scheint  die  Zimmertemi)eratar  zn  sein.  Die  Mikro> 
Organismen  entwickeln  sich  \ber  doch  gat  im  Brütschrank,  im  Anfang 
wenigstens. 

Lnftbedürfniss.  In  Cultnren,  welche  in  yerflüssigter  und  nach- 
träglich zam  Erstarren  gebrachter  Gelatine  angelegt  warden,  sieht  man, 
dass  anch  in  der  Tiefe  Golonien  sich  entwickeln ,  was  aaf  eine  relatiT 
facnltative  Anaerobiose  schliessen  lässt  Jedoch  war  die  Entwicklung  der 
Golonie  an  der  Oberfläche  viel  fippiger. 

Färbung.  Diese  Stäbchen  färben  sich  leicht  und  gut  mit  Anüin- 
farben,  Methylenblau  und  Fuchsin,  entfärben  sich  aber  nach  Gram. 

Thierversnche. 

Der  Injectionsstoff  wurde  in  folgender  Weise  hergestellt:  ein  steriles 
Bouillonröhrchen  wurde  zugleich  mit  einer  Gnltur  ans  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  und  mit  einer  Cultur  aus  Hirasubstanz  inficirt.  Nach  48  St  wurden 
7  ccm  dieser  so  erhaltenen  neuen  Bouilloncultur  in  die  Bauchhöhle  eines 
510g  schweren  Meerschweinchens  eingebracht,  wovon  etwa  ^cem 
ins  subcutane  Gewebe  gerieth.  Dies  geschah  den  14.  II.,  Abends  6  Uhr. 
—  Am  16.  II.  waren  Zeichen  von  Peritonitis  vorhanden,  das  Abdomen 
war  schmerzhaft,  aufgetrieben;  Temperatur  85^.  Das  Thier  bleibt  still 
in  einer  Ecke,  am  16.  II.  war  es  gestorben. 

Section  am  17.  II.  An  der  Infectionsstelle  nichts  Besonderes.  Bei 
Spaltung  der  Bauchdecken  fällt  ein  starkes  Oedem  im  Unterhautsell- 
gewebe,  in  den  Muskeln  auf.  Es  fliesst  eine  blutigserOse  Flüssigkeit  her- 
aus. In  der  Bauchhöhle  selbst  findet  man  ein  ziemlich  starkes,  serös- 
blutiges  Exsudat.  In  den  unteren  Partien  sind  die  Darmschlingen  glatt 
und  glänzend,  in  den  oberen  dagegen  matt,  mit  Fibrinauf  lagerun^en  be- 
deckt. Die  Leber  ist  mit  dem  Zwerchfell  verklebt,  die  Därme  sind  ad- 
härent,  der  Magen  auf  der  äusseren  Fläche  injicirt.  Die  Milz  ist  von 
normaler  Grösse,  die  Nieren,  Nebennieren  zeigen  nichts  AufHiliges. 

Thorax.  In  der  Pleurahöhle  beiderseits  ist  ein  blutigseröses  Ex- 
sudat vorhanden,  die  Lungen  sind  hyperhämisch,  es  besteht  keine  Pnea- 
monie.  Das  Herz  ist  stark  gefüllt,  der  rechte  Ventrikel  ist  mit  gut 
coagulirtem  Blute  ausgedehnt. 

Das  Gehirn,  das  Rückenmark  sehen  normal  aus. 

Culturen  wurden  angelegt  aus  dem  subcutanen  Oedem,  dem  intra- 
peritonealen  Exsudat,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Herzblut,  dem  pleori- 
tischen  Exsudat,  der  Himsubstanz  und  Cerebrospinalflüssigkeit,  dem 
Rückenmark. 

Die  Röhrchen,  die  mit  Hirnsubstanz,  mit  Cerebrospinalflüssigkeit, 
mit  Rückenmark  geimpft  worden  waren,  blieben  steril^  in  allen  anderen 
aber  erfolgte  Wachsthum,  überall  konnten  Bacillen  und  Kokken  nach- 
gewiesen werden.  Im  intraperitonealen  Exsudat  war  ausserdem  eine 
andere  Art  von  Stäbchen  vorhanden,  deren  Züchtung  auf  der  Gelatine- 
platte  sie  als  Colibacillen  erscheinen  Hess. 

Diese  drei  Arten  wurden  isolirt  und  mit  jeder  Art  ein  Meerschwein- 
chen injicirt. 

I.  Meerschweinchen,  männlich,  346  g  schwer,  erhält  unter  der 
Bauchwand  8  ccm  Colibacillen- Cultur,  48  Stunden  alt. 

Zwei  Tage  nach  der  Injection  hat  das  Thier  an  der  Impfstelle  ein 
ziemlich  starkes  Oedem;  bald  bildet  sich  ein  Abscess,  trotzdem  bleibt 
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du  Thier  munter  und  lebhaft.  Acbt  Tage  später  bat  sieb  der  Abscess 
gnt  abgegrenzt,  ist  aufgebrochen  und  geht  in  Heilung  über. 

II.  Meerschweinchen,  weiblich,  870  g  schwer,  erhält  ioiraperi- 
toneal  4  ccm  Stapbjlokokkenbouillon,  48  Stunden  alt. 

Am  folgenden  Tage  ist  das  Thier  weniger  munter,  läuft  nicht  gern, 
du  Abdomen  ist  empfindlich.  Am  zweiten  und  dritten  Tag  nach  der 
lojection  ist  der  Status  ungefähr  gleich,  nachher  verschwinden  nach 
und  nach  diese  Erscheinungen,  das  Thier  frisst  wieder  gern,  und  nach 
7—8  Tagen  scheint  es  wieder  normal  zu  sein. 

m.  Meerschweinchen,  männlich,  330  g  schwer,  erhält  intraperi- 
toneal  4  ccm  einer  Bouillon  mit  den  beschriebenen  Bacillen  injicirt  und 
ebenfalls  48  Stunden  alt. 

Das  Thier  wurde  schon  am  folgenden  Morgen  todt  gefunden. 

Die  Section  er^ab:  Injectionsstelle,  Bauchdecken  nichts  Abnormes. 

Bauchhöhle  ziemlich  starkes,  blutigseröses  Exsudat,  sämmtliche 
Abdominaleingeweide  injicirt,  Dflnndarm  stark  geröthet.  Serosa  aber 
fibendl  glatt  und  glänzend. 

Milz  nicht  yergrössert,  Leber,  Niere  sehen  normal  aus. 

Thorax.  Blutig  seröses  Exsudat  beiderseits  in  geringer  Menge. 
Langen  hyperhämisch.    Herz  normal.    Hirngefässe  etwas  injicirt 

Cnltnren  wurden  angelegt  mit  peritonealem  Exsudat,  plenritischem 
Exsudat»  Milz,  Herzblut,  Himsubsttuiz,  und  überall  wurden  die  vorher 
beschriebenen  Bacillen  wieder  gefunden,  ausser  in  den  Culturen  mit 
Himsubstanz  angelegt. 

Um  ein  Urtneil  zu  haben  betreffend  die  Virulenz  dieses  Bacillus, 
wurden  zwei  andere  Meerschweinchen  intraperitoneal  injicirt. 

IV.  Meerschweinchen,  weiblich,  370g  schwer,  wurde  mit  ^/g  ccm, 
24  Standen  alt,  injicirt. 

Am  folgenden  Tag  ist  das  Thier  entschieden  weniger  munter,  das 
Abdomen  ist  etwas  empfindlich,  es  besteht  eine  Blutung  aus  der  Vagina. 
So  bleibt  es  2 — 3  Tage  lang,  dann  yerschwinden  diese  Symptome,  aber 
während  dieser  Zeit  hat  das  Thier  um  20  g  abgenommen. 

y.  Meerschweinchen,  weiblich,  420  g  schwer,  erhält  von  der 
gleichen  Cultur  2  ccm  intraperitoneal.  Die  Symptome  waren  gleich: 
Empfindlichkeit  am  Abdomen,  Blutung  aus  der  Vagina,  Abmagerung. 
Das  Thier  erholte  sich  wieder. 

Als  Controllversuche  wurden  noch  zwei  Meerschweinchen  intraperi- 
toneal injicirt  je  mit  4  ccm  Bacillenbouillon. 

VI.  ein  grosses  Thier,  männlich,  635  g  schwer,  erhält  etwa  1  ccm 
subcutan,  also  kaum  3  ccm  intraperitoneal.  Einige  Tage  lang  war  es 
ziemlieh  schwer  krank ;  es  bildete  sich  an  der  Infecuonsstelle  ein  Abscess. 
Das  Thier  blieb  aber  am  Leben. 

VII.  dagegen,  Weibchen,  660  g  schwer,  war  schon  am  folgenden 
Morgen  todt,  und  die  Bacillen  konnten  im  peritonealen  Exsudat,  pleu- 
ritischen Exsudat  etc.  nachgewiesen  werden. 

Eine  weisse  Maus  bekam  mit  ^^  ccm  unter  der  Hückenhaut 
Diarrhöe  am  folgenden  Tag,  hatte  die  Augen  verklebt,  erholte  sich  aber 
nach  4-6  Ta^^en. 

Ein  Kaninchen,  das  schon  vor  Wochen  mit  Staphylokokkenbacillen 
iniicirt  worden,  wird  diesmal  mit  4  ccm  von  der  Bacillenbouillon  in  die 
Ohrvene  injicirt  am  5.  III.  Morgens.  Am  Abend  hat  es  40,5^  Temp., 
ist  still,  fnsst  nicht,  läuft  nur,  wenn  man  es  zwingt.  Am  folgenden 
Tag  hat  es  immer  noch  40*Temp.  und  scheint  nicht  munter.  Am  9.  EI., 
Morgens,  hat  es  37,6®  Temp.  und  geht  besser.  Vor  der  Einspritzung 
wog  das  Kaninchen  3,6  kg,  fünf  Tage  nachher  nur  3,2  kg,  hat  also  um 
SOG  g  abgenommen. 

Um  die  ganze  bacteriologische  Untersuchung  zu  resumiren:  Es  wur- 
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den  aas  den  ROhrcfaen,  mit  CerebrospinalflasBigkeit  und  Hirnsubstanz  in- 
ficiii,  2wei  Arten  von  MikroorganiBmen  isolirt: 

I.  Staphylokokkus  pyogenes  albns,  der  bei  der  Thierimpfnog  sich 
als  nicht  virulent  gezeigt  hat. 

II.  Ein  Bacillus.  Es  gelang  mir  nicht,  denselben  mit  einer  der  in  den 
verschiedenen  Lehrbüchern  (Günther,  Eisenberg,  Lehmann  [Atlas])  be- 
schriebenen Bacterienarten  zu  identificiren.  Es  handelt  sich  am  ein 
St&bchen^  das,  da  Gelatine  rasch  yerflfissigt,  am  besten  bei  Zimmer- 
temperatur gedeiht,  sehr  beweglich  ist,  Geissein  bedtst^  bei  BrQttem- 
peratur  und  in  alten  Cnlturen  Inyolotionsforroen  zeigt  nebst  Krümmong 
der  einzelnen  Individuen,  welches  endlich  für  Thiere  pathogen  (KaniDchen, 
Maus,  Meerschweinchen),  sogar  für  das  Letztere  rasch  tOdtlich  ist 

Nachdem  wir  die  Anwesenheit  der  zwei  erw&hnten  Arten  in  Oultnren 
von  Gerebrospinalflüssigkeit  und  Himsubstanz  stammend  coastatirt 
haben,  bleibt  uns  zu  sehen,  ob  sie  mit  dem  Krankheitsprocess  in  Zq- 
sammenhang  zu  bringen  sind.  Um  diese  Frage  zn  entscheiden,  haben 
wir  zahlreicne  Schnitte  so  dünn  wie  möglich  und  von  verschiedenen 
Theilen  des  untersuchten  Hirns  gemacht,  zahlreiche  Methoden  der  Bsc- 
terienf&rbung  angewandt,  alles  vergeblich.  Es  gelang  mir  nicht  bei 
sorgföltigstem  Durchsuchen  zahlreicher  Präparate,  die  m  den  Coltnien 
gefundenen  Bacillen  in  der  Gehimsubstanz  nachzuweisen,  weder  in  den 
Meningen,  noch  in  den  Gef&ssen  oder  ]^erivasculftren  Räumen. 

Darf  man  daraus  schliessen,  dass  die  genannten  Bacillen  sicher  nicht 
im  Hirn  oder  der  Gerebrospinalflüssigkeit  vorhanden  waren? 

Dieser  Schluss  ist  ebensowenig  unstatthaft  wie  die  Annahme,  dass 
die  gefundenen  Bacterien  mit  Bestimmtheit  als  die  alleinige  Krankheits- 
ursache anzunehmen  sind. 

Wir  wissen,  dass  Staphylokokken,  namentlich  der  Staph.  albus, 
häufig  als  Verunreinigung  an  der  Hautoberfläche  vorkommen,  und  wir 
müssen  daher  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Infection  zugeben, 
um  so  mehr,  als  auch  einige  Colonien  von  Bac.  fluor.  liq.  in  den  ur- 
sprünglichen Culturen  vorgekommen  sind. 

In  Bezug  auf  den  Bacillus  wollen  wir  uns  keinen  bestimmten  Schloss 
erlauben,  es  ist  aber  hervorzuheben,  dass  dieser  Mikroorganismus  auch 
bei  der  weiteren  Züchtung  deutliche  pathoffene  Eigens^aften  besäst 
Daher  erachteten  wir  als  wünschenswerth,  der  Vollständigkeit  halber, 
auch  diese  wenn  auch  nicht  ganz  befriedigende  bacteriologische  Unter- 
suchung mitzutheilen. 

Mikroskopische  Untersuchang  des  Gehirns. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  ein  Stück  unmittelbar 
hinter  der  Gentralf nrche  herausgeschnitten,  so  dass  dieses  Stück  (etwa 
1^  cm  dick)  ungefähr  zwischen  der  sogenannten  Goupes  de  Pitres,  Fe- 
diculo  parietale  zu  ließen  kommt.  Wir  haben  also  in  unseren  Schnitten 
die  gleiche  Topographie:  die  Oberen  stark  veränderten  Windungen  haben 
sich  aber  losgetrennt  in  der  Weise,  dass  einerseits  nur  ein  Theil  der 
Parietalwindungen  mit  einem  Theil  der  Temporalwindungen  bleibt, 
andererseits  gegen  die  Fissura  magna  cerebri  der  Gyrus  fornicatus  und 
unter  demselben  der  Schnitt  durch  den  Seitenventrikel  im  Thalamus 
opticus.  —  Die  Hirnstücke  ans  dem  Ocoipitallappen  (Gnneusgegend). 
aus  den  Frontalklappen,  aus  der  Gegend  der  Centralkeme  in  der  rechten 
Hemisphäre  wurden  ebenfalls  untersucht;  überall  waren  die  gleicheo 
Verhältnisse  zu  constatiren.  Die  folgende  Beschreibung  ist  auf  Grood 
dieser  verschiedenen  Präparate  gemacht. 

Für  die  Färbung  haben  wir  Picrocarmin,  Garminalann,  Hämatozyliii- 
alaun,  Böhmer^sches  Hämatozylin  benutzt.    Aach  die  Weigert'sche  Me- 
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ihode  wurde   angewandt,   aber  nicht   mit  sehr  gnten  Besultaten,  da 
dai  Hirn  eine  Zeit  lang  in  Alkohol  conservirt  war. 

Unter  dem  Mikroskop  wurden  sonächst  die  weichen  Hirnh&ute  be- 
trachtet und  zwar  in  erster  Linie  mit  der  schwachen  Vergrösserung.  — 
Die  Arachnoidea  erscheint  sowohl  bei  den  mit  Hämatoxylin  als  mit 
Picrocarmin  gef&rbten  Schnitten  dunkel,  verdickt,  mit  Ijmphoiden  Zellen 
dnrchsetxi.  Das  Bindegewebe,  das  diese  Membran  mit  der  Pia  verbindet, 
ist  Terbreitert,  das  Maschenwerk  stark  ausgesprochen,  die  Lücken  breit 
und  zahlreich,  so  dass  dieser  Subarachnoidalraum  an  Capacität  beträcht- 
lich gewonnen  hat  An  den  Wänden  der  HohbAume  dieses  Maschen- 
werkes sieht  man  ziemlich  viel  stark  gefärbte  Zellen.  Das  Gewebe 
dringt  zwischen  den  Sulcis  ein  und  erweitert  die  Distanz,  die  die  Circum- 
Tolntionen  von  einander  trennt. 

Nähert  man  sich  der  Pia,  so  sieht  man  zahlreiche  stark  gefüllte 
und  ansgedehnte  Gefässe;  diese  Verhältnisse,  die  man  in  Carmin-  und 
Hämatozylinschnitten  sehr  gut  sieht,  treten  in  dem  nach  Weigert  ge- 
färbten Schnitte  besonders  stark  hervor,  indem  hier  die  Gefösse  dunkel- 
braun auf  hellerem  Grund  erscheinen.  Die  grösseren  liegen  dicht  an 
der  Hirnrinde  und  senden  in  das  Innere  derselben  starke,  ebenfalls  prall 
gefällte  Aeste,  deren  zahlreiche  Capillaren  weit  von  der  Oberfläche  zu 
Terfolgen  sind.  —  Mit  der  starken  Vergrösserung  kann  man  nicht  viel 
mehr  erkennen;  diese  Membran  besteht  aus  dichtem,  wellenförmigem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen  von  ovaler  oder  runder  Form. 
Gegen  die  Pia  wird  allmählich  das  Gewebe  lockerer,  es  werden  La- 
mellen sichtbar  und  bald  entsteht  ein  weitmaschiges  Netzwerk,  welches 
den  Sabarachnoidalraum  erfüllt.  Die  Grenzen  der  Maschen  sind  dünne 
Bindegewebswände  mit  Kernen  in  spärlicher  Zahl;  aber  im  Innern  der 
Hohlräume  sieht  man  zahlreiche,  wenig  Farbstoff  führende  Blutkörper- 
chen, die  aus  den  Gefässen  ausgetreten  sind,  und  ziemlich  viele  mono- 
nncleäre  Leukocyten.  Die  Gefässe  sind  an  der  Peripherie  von  kleinerem 
Kaliber,  aber  stark  gefüllt,  geschlängelt,  ihre  Wände  sind  etwas  verdickt 
and  mit  Zellen  infiltrirt.  Gegen  die  Hirnrinde  sind  sie  grösser,  bieten 
aber  die  gleichen  Charaktere  wie  die  kleineren  dar. 

Die  Pia  Mater,  welche  der  grauen  Substanz  unmittelbar  anliegt,  er- 
scheint auch  dicker  als  normal,  eben&lls  die  Adventitia  der  Gefässe,  die 
ins  Gehirn  selbst  eindringen. 

Weiter  kommen  wir  auf  die  graue  Substanz:  wenn  man  normale 
Präparate  ansieht,  so  kann  man  deutlich  vier  Schichten  in  der  Hirnrinde 
anterscheiden: 

1)  Eine  dünne,  heller  gefärbte  \^%  mm  dicke  Schicht. 

2)  Dann  kommt  eine  breitere,  stark  gefärbte  Schicht,  deren  Mächtig- 
keit etwa  ly«  mm  beträgt. 

S)  Wieder  eine  wenig  gefärbte,  ungefähr  doppelt  so  breit  wie  die 
oberflächlichste  Schicht,  die  in  der  l^efe  der  Snlci  kaum  mehr  zu 
sehen  ist. 

4)  Endlich  die  vierte,  etwa  V,  mm  breit. 

Die  ganze  Rindenbreite  daraus  gerechnet  würde  also  2—2%  mm 
betragen. 

Die  Yergleichung  von  normalen  Schnitten  mit  den  unserigen  zeigt, 
dass  diese  Schichtung,  diese  Schichtenzeichnung  so  zu  sagen  vollständig 
verschwanden  ist;  die  oberflächliche,  helle  Schicht  ist  die  einzige,  die 
man  im  Allgemeinen  gut  erkennen  kann.  Je  nach  der  gemessenen 
Stelle  ist  die  gesammte  Dicke  verschieden ;  manchmal  verbreitert,  2^—8  mm, 
manchmal  aber  sehr  verschmälert,  kaum  %  mm. 

Trotzdem  ist  die  graue  Substanz  überall  sehr  leicht  zu  erkennen, 
indem    sie    nach  Umständen  (Nekrose)   besser   oder  schlechter  als  die 
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darunter  liegende  weisse  Substanz  die^  Farbe  angenommen  bat,  indem 
sie  Ton  der  letzteren,  wie  das  schon  bei  der  Section  bemerkt  waxde,  sich 
leicht  abhebt  und  lostrennt.  —  Wo  die  Verändemngen  am  weitesten 
fortgeschritten  sind,  besteht  die  Rinde  nur  noch  aus  einem  stark  mit 
Randsellen  infiltrirton ,  maschigen  Bindegewebe  und  Gliagewebe;  doch 
ist  sie,  wie  schon  gesa((t,  kaum  V,  mm  (Sek.  Anch  da  sind  die  QefiUse 
stark  gefüllt  nnd  erweitert. 

Nor* die  äusserste  Schicht  ist  einigermaassen  erhalten;  sie  bildet  an 
der  Peripherie  einen  ziemlich  scharfen,  weniger  gefibrbtenSaom,  welcher  der 
sogenannten  Molecularschicht  entsprechen  könnte.  Diese  MolecnlarsChicbt 
besteht  schon  normaler  Weise  hauptsächlich  aas  Nearoglia,  ausserdem 
aus  markhaltigen  Nervenfasern,  den  Tangentialfasem ;  sie  ist,  wie  wir 
es  gesehen  haben,  an  gewissen  Stellen  einzig  und  allein  erhalten.  Auf 
normalen  Schnitten  erscheint  diese  Schicht  fein  panctirt  oder  retiealirt, 
die  erw&hnten  Nervenfasern  sind  leicht  zu  erkennen.  Wenn  sie  mit  der 
schwachen  VergrOsserung  ziemlich  normal  zu  sein  scheint,  so  kann  man 
sich  mit  der  starken  leicht  überzeugen,  daes  es  keineswegs  der  Fall  ist 
Fast  fiberall  besteht  diese  Schicht  nur  aas  gewucheiter  Nearoglia,  die 
normale  feine  Reticulirung  ist  in  ein  gröberes  Netzwerk  umgewandelt, 
dessen  Maschen  in  Schnitten  leer  sind  oder  aber  kleine  Fibrillen  er- 
kennen lassen,  die  sich  in  allen  Sichtungen  kreuzen.  Tangential&aem 
sind  keine  zu  sehen.  Die  Blatgof&tse  sind  hier  wie  fiberall  stark  injiciri 
üebrigens  ist  das  Gewebe  im  Vergleich  zu  anderen  Partien  an  Kernen 
eher  arm.  An  den  Stellen,  wo  die  Ver&nderungen  am  meisten  aus- 
gesprochen sind,  wo  die  darunter  liegende  Substanz  überhaupt  nicht 
mehr  existirt  oder  am  stärksten  gelitten  hat,  ist  auch  natfiriich  diebe- 
trefEende  Schicht  am  meisten  verändert;  hier  and  da  ist  sie  sogar  voll- 
ständig verschwunden,  so  dass  ein  leerer  Raum  zwischen  der  erhaltenen 
weissen  Substanz  und  der  Pia  gebildet  ist,  in  welchem  Räume  nur  noch 
Gefässstränge  TOn  yerschiedener  Dicke  yorhanden  sind. 

In  einem  relatiy  wenig  Yorgerfickten  Stadium  sieht  man  in  der 
ganzen  Dicke  der  grauen  Substanz  grosse  und  zahlreiche  Arterien  und 
Yenenlumina,  von  denen  eine  colossale  Menge  von  Capillaren  ans- 
sprossen,  sämmtlich  injicirt,  strotzend  mit  eng  an  einander  liegenden 
Blutkörperchen  angefüllt,  erweitert  und  ein  dichtes  Netz  bildend.  In 
den  Maschen  dieser  Gefässnetze  sieht  man  das  Rindengewebe  dislocirt. 
es  haben  sich  fibcrall  Lücken  nnd  Falten  gebildet,  der  Zusammenhang 
zwischen  den  verschiedenen  Gewebselementen  ist  verloren  g  gangen. 
Die  Färbung  der  Nervensabstanz  ist  eine  mehr  diffuse,  indem  die  Kerne 
weniger  deutlich  sich  differenziren  lassen.  Aber  die  Nervensubstans  ist 
von  sehr  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt,  die  durch  ihre  auffallend 
verschiedene  Grösse  sich  auszeichnen.  Sicher  sind  viele  von  den  Zellen 
als  Kömchenzellen  zu  betrachten,  welche  durch  die  Behandlung  der 
Schnitte  mit  Alkohol,  Nelkenöl,  Xylol  etwas  verändert  erscheinen. 
Ganglienzellen  ist  man  nicht  im  Stande  eine  einzige  sicher  in  erkennen, 
höchstens  kann  man  sie  hier  und  da  vermuthen  dank  der  Anwesenheit 
von  grossen  blasigen  Kernen;  femer  kann  man  dunkel  gefärbte,  anregel- 
mässige, glänzende  Zellen  sehen,  die  sehr  wahrscheinlich  stark  ver- 
änderte Ganglienzellen  sind.  Wir  haben  es  hier  auch  mit  einer  Zerstöroog 
der  grauen  Hirnrinde  zu  thun,  deren  Vervollständigung  vor  Aagen  tritt, 
wo  der  Process  abgelaufen  ist,  d.  h.  wo,  wie  wir  es  gesehen  haben,  nur 
noch  Gefässstränge  mit  hypertrophischem  Bindegewebe  und  Neuroglis 
zurückgeblieben  sind.  Um  die  Genlsse  sieht  man  ein  zartes  Bind^ewebe, 
etwa  von  der  Beschaffenheit,  wie  es  in  Drüsen-  oder  Neubildungen  sich 
findet,  mit  vielen  Leukocyten,  die  z.  Th.  in  den  Maschen  dieses  Ge- 
webes, z.  Theil  ausserhalb  derselben  liegen.  Nirgends  sind  Sparen  von 
Nervenfasern   oder  von  Gkmgliensellen  sichtbar.     Diese  Veränderungvn 


Ueber  Encephalitis  diffaaa  reep.  Poliencephalitis  des  Kindes.      171 

Bind  am  anfl&lligsten  in  den  mit  H&matoxvlin  ffef&rbten  Schnitten  zu 
•eben,  aber  auch  in  Carminschnitten  dentiicn  wahrnehmbar. 

Endlich  haben  wir  noch  die  Theile,  wo  der  Process  am  geringaten 
ausgeprägt  ist.  Makroskopiach  acheiuen  aie  ziemlich  normal,  aber 
schon  bei  Lupenvergröeaerang  kann  man  die  anaaerordentliche  OeßUa- 
injectioo  erkennen  sowohl  wie  daa  yeränderte  Anaaehen  der  Nerven- 
tobstani.  Die  verschiedenen  Gewebaelemente  aind  einigermaaaaen  in 
Verbindung  erhalten  trots  der  zahlreichen  pericellulären  and-  perivascn- 
lären  Räume.  Die  Nervenzellen  aind  erkennbar,  aber  mehr  oder  weniger 
mit  den  anderen  Gewebselementen  verschmolzen  in  der  Weise,  dass 
ihre  Grenzen  ziemlich  schwer  zu  erkennen  sind.  Die  dunkler  geerbten 
Kerne  sind  ganz  deutich  zu  sehen,  aber  das  Plasma  der  Zellen  ist  in 
Entartung  begriffen,  von  kOmiger  Beschaffenheit  oder  ist  durch  Flflssig- 
keit  ersetzt  worden,  so  dass  Lücken  um  die  Kerne  vorhanden  sind. 
Wie  gesagt,  ist  die  Form  der  Zellen  schlecht  erhalten,  schwer  zu  erkennen, 
doch  kann  man  besonders  Pjramidenzellen  deutlich  sehen  und  um  die- 
selben sind  die  pericellulären  Räume  am  stärksten  ausgebildet.  In  der 
Zone  der  polymorphen  Zeilen  und  radiären  Bflndel  kann  man  mark- 
baltige  Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  mit  Sicherheit  nicht  wahr- 
Dehmen.  Die  Leukocyteninfiltration  ist  an  gewissen  Stellen  stark  aus- 
gesprochen, tritt  an  manchen  Stellen  aber  nicht  in  den  Vordergrund. 

Die  zuletzt  beschriebenen  Veränderungen  sind  in  dem  relativ 
frühesten  Stadium  zu  beobachten.  Also  in  keinem  einzigen  Ort  auf  der 
ganzen  Peripherie  der  Schnitte  ist  man  im  Stande,  eine  freie  und  normale 
graue  Substanz  zu  finden,  überall  ist  derselbe  Process  zu  oonstatiren. 

Kurz  gefasst:  Starke  Injection  der  Gefässe,  Entartung,  Atrophie  und 
Schwund  der  Ganglienzellen,  Neuroglia  und  Bindegewebshypertrophie. 

Die  weisse  Substanz,  wie  schon  erwähnt,  bildet  meistens  einen 
scharfen  nnd  festen  Wall  ^egen  das  Vorrücken  der  Krankheit.  Am 
Rande,  d.  h.  wo  die  graue  Binde  anliegt,  scheint  sie  sogar  ganz  normal. 
Die  Verhältnisse  sind  aber  nicht  fiberall  gleich.  Zuerst  fällt  ins  Auge, 
dass  hier  auch  die  Gefässe  abnorm  stark  gefüllt,  erweitert  und  zahlreich 
liod,  data  besonders  an  gewissen  Stellen  eine  aasgesprochene  Leuko- 
cytose  vorhanden  ist.  Allein  dabei  bleibt  die  Sache  nicht.  Im  Innern 
einiger  Windungen,  die  je  nm  %o  ihrer  Peripherie  von  der  Krankheit 
umringt  sind,  sieht  man  zahlreicne  Herde,  die  sich  als  hellere  Flecken 
darsteUen.  Sie  bestehen  aus  kemarmem  Gewebe  und  bilden  netzartige 
Lücken.  Ihre  Form  ist  unregelmässig,  sie  senden  in  alle  Kichtongen 
zahlreiche  Ansläufer  und  sind  in  der  Marksubstanz  ohne  Ordnung  zer- 
streut. Mit  den  Gelassen  scheinen  sie  nicht  immer  im  Zusammenhang 
zu  sein.  Wie  bekannt,  besteht  die  Marksubstanz  aus  markhaltigen 
Nervenfasern,  die  in  den  Collateralen  der  Ganglienzellen  der  Binde  ihren 
Ursprung  neh  men.  Diese  Ganglienzellen  sind  znffleich  die  trophischen  Gentren 
der  Nervenfasern,  so  dass,  wenn  die  ersten  lädirt  sind,  eine  Schädigung 
der  letzteren  sehr  nahe  anzunehmen  ist.  Wir  haben  vorher  erwähn^ 
wie  scharf  die  weisse  Substanz  von  dem  zerstörenden  Process  sich  ab- 
grenzt, aber  mit  der  starken  VergrOsserung  ist  die  Grenze  nicht  so  scharf 
erhalten,  wie  man  es  sonst  glauben  konnte.  Die  Nervenfasern  sind 
stark  verändert  und  die  Piawucherung  anch  hier  ausgesprochen.  Wo 
Rinde  nnd  Mark  in  Berührung  kommen,  ist  die  Faserang  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  verschwunden;  weiter  centralwärts  tritt  sie  wieder  deutlich 
sn  Tage  und  je  mehr  wir  in  das  Innere  des  Gehirns  vordringen,  um  so 
mehr  nähert  sich  die  Beschaffenheit  der  Marksubstanz  der  normalen  zu. 
Das  Gewebe  besteht  immer  wieder  aus  prall  gefüllten  Capillaren  und 
Neuroglia,  zwischen  welchen  zerfallene  Massen,  zerstörte  Zellen  und 
Nervenfasern  sich  finden.  Wo  die  Faserung  erhalten  ist,  sieht  man 
keine  hervorragende  Veränderungen.     Die  Nervenfiäsem  sind  erhalten 
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und,  BO  weit  man  es  auf  gef&rbten  und  etwas  dicken  Schnitten  sehen 
kann,  relativ  normal  geblieben.  Von  ihren  feineren  Eigenschaftea  ist 
es  schwer,  ein  ürtheil  zu  gewinnen. 

In  den  zerstreuten  Herden  sind  auch  die  Nervenfasern  zerstört,  wie 
abgeschnitten.  Es  bleibt  oft  blos  ein  Neuroglianetz  mit  Capillaren, 
manchmal  ein  Neurogliareticulum  allein  mit  leeren  Maschen. 

Zupfpräparate  ergeben  nngeföhr  die  gleichen  Verhältnisfie  wie  in 
anderen  Fällen  von  Hirnschädigung,  wie  man  sie  unter  den  Ter- 
schied ensten  Ursachen:  Ischämie,  Druck,  Intoxication  beobachten  kann. 
Mjelintropfen  allein,  odernoch  in  Verbindung  mit  Azency  lindem,  Körnchen- 
kugelbildung, zerfallene  Ganglienzellen  sieht  man  sehr  leicht  Er- 
sch^nungen  der  Nekrose  und  des  Zerfalls,  wie  Eernschwund,  Schrumpung 
oder  AuK^uellung,  Vacuolenbildung,  ZerbrOckelung  haben  wir  in  der 
Beschreibung  der  Schnitte  erwähnt.  Bei  hochgradigen  Emährungs- 
Störungen  können  auch  das  Gliagewebe  und  Oefässbindegewebe  nekrotisch 
werden;  in  unserem  Falle  sind  sie  erhalten  und  hypertrophisch  geworden. 

Es  bleibt  uns  übrig,  das  Verhalten  der  Centralkeme  zu  studiren. 
Bei  unseren  Schnitten,  gegen  die  Ventrikelwand,  ist  ein  Theil  des 
Thalamus  opticus  erhalten  geblieben,  ausserdem  sind  andere  Theile 
dieser  Gegend  untersucht  worden.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  diese 
Partien  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  sind.  Bei  den  mit 
Hämatoxylin  gefärbten  Schnitten  kann  man  sich  leicht  übeiseugen,  dass 
die  Iniection  der  Gefässe  auch  sehr  stark  ausgesprochen  ist,  und  dass 
die  übrigen  Veränderungen  der  centralen  grauen  Substanz  ganz  die 
gleichen  sind  wie  die  der  peripheren.  Die  Ganglienzellen  sind  schwer 
zu  erkennen;  Spalten,  Lücken  haben  sich  gebildet  netzartige  Hohli&ame 
sind  vorhanden,  besonders  gut  an  den  GeAssen  sichtbar.  Mit  Picrocarmin- 
Färbung  ist  der  Thalamus  opticus  auf  den  grossen  Schnitten  heller 
gefärbt,  stärker  mit  der  Picrins&ure  als  mit  dem  Carmin. 

Die  Ventrikelwand  zeigt  im  Grossen  und  Ganzen  keine  wichtigen 
Veränderungen.  Das  Ependym  etwas  verdickt,  besitzt  noch  ein  gut  er- 
haltenes Epithel.  Es  besteht  in  der  Umgebung  keine  aoBgesprochene 
Zelleninfiltration. 

Kurz,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  vorhandenen  Himpiüparate 
hat  folgende  Resultate  ergeben: 

I.  Verdickte  weiche  Hirnhäute. 
II.  Ausserordentliche  Gefässinjeotion. 

III.  Geringe  Verdickung  der  Gefösswände. 

IV.  Bildung  von  perivascnlären  und  pericellulären  Bäumen. 

V.  Nekrose,  Atrophie  und  Schwund  der  grauen  Substanz.    (Nekro- 
tische Stellen.) 
VI.  Stellenweise  veränderte  weisse  Substanz. 
VII.  Fast  überall  erhaltene,  hypertrophische  Neuroglia. 
VIII.  Kömchenzellenbildung. 
IX.  Leukocytenbildung. 

Nachdem  wir  die  Erankengeschichte,  das  Sectionsprotokoll, 
die  bacteriologiscbe  und  die  anatomo*  pathologische  Unter- 
suchung eingehend  in  Betracht  gezogen  haben,  lässt  es  sich 
wohl  fragen y  was  wir  von  diesem  Falle  halten  sollen? 

Bei  der  klinischen  Vorstellung  wurde  die  Diagnose  auf 
Meningitis,  wahrscheinlich  Meningitis  tuberculosa  gestellt;  die 
Hemiparese,  die  im  Beginne  angeblich  constatirt  wurde,  schien 
nicht  so  ganz  sicher  zu  sein;  es  schien,  dass  sie  im  Laufe 
der  Krankheit  wieder  zum  Theil  verschwunden  war;  jedenfalls 
hatten  sich  nicht  weitere  Herdsymptome  entwickeli^  und  seit- 
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dem  Patientin  in  Beobachtung  stand  (Herr  Prof.  0.  Wyss 
sah  die  Kleine  schon  in  der  Stadt,  vor  ihrer  Aufnahme 
iDs  Einderspitaly  einmal);  waren  nur  die  Erscheinungen  einer 
diffusen  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  nach- 
weisbar gewesen,  und  die  Lähmungen,  die  bestandene  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines  und  des  linken  Facialis  waren, 
da  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  neben  schweren  Be- 
wusstseinsstörungen  bestanden,  auch  durch  die  meningitische 
Erkrankung  erklärbar. 

Zudem  war  man  geneigt,  die  initiale  Parese  des  rechten 
Armes  auf  einen  solitären  grossen  Tuberkel  zurückzuführen, 
an  den  sich  dann  die  Meningitis  anschloss. 

Allerdings  konnte  man,  und  das  wurde  auch  hervorgehoben, 
die  Aetiologie  der  Tuberculose  ans  der  Familiengeschichte 
nicht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschliessen,  ebensowenig 
ans  dem  Status  praesens  der  Pai,  da  ihr  Ernährungszustand 
recht  gut  war. 

Bei  der  Section  erschien  aber  die  Sache  verschieden,  es 
konnten  dann  die  bedeutenden  Hirnveränderungen  constatirt 
werden;  die  meningitischen  Erscheinungen  wurden  begreiflich 
and  der  ganze  Process  als  Folge  einer  Encephalitis  acuta  be- 
trachtet, eine  Diagnose,  die  in  der  That  am  Besten  den 
klinischen  Erscheinungen  und  dem  anatomischen  Befunde 
entspricht. 

Steht  dem  mikroskopischen  Befunde  unseres  frischen 
Falles  in  der  Literatur  kein  anderer  zur  Seite,  so  giebt  es 
doch  viele,  welche  dieselben  klinischen  Ercheinungen  darbieten, 
and  es  fragt  sich,  ob  man  diese  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Annahme  einer  Encephalitis  acuta  bringen  kann? 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Beschreibung  StrümpelTs,  wie 
sie  in  seinem  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
1892  steht,  in  ihren  Hauptrissen  anzuführen: 

„Der  Beginn  der  Krankheitserscheinungen,  sagt  dieser 
Autor,  fallt  gewohnlich  in  das  1. — 4.  Jahr,  und  ist  fast  immer 
ein  acuter.  Die  bis  dahin  gesunden  Kinder  werden  ziemlich 
plötzlich  von  Unwohlsein  und  Fieber  ergriffen.  Bald  darauf 
stellen  sich  üebelkeit,  Erbrechen,  schwere  Gehirnerscheinungen, 
Benommenheit,  Convulsionen  ein.  Dieser  Zustand  dauert 
zuweilen  nur  kurze  Zeit,  1 — 2  Tage,  zuweilen  aber  auch 
1 — 3  Wochen.  Die  Kinder  erholen  sich  rasch,  aber  von  den 
Eltern  wird  eine  zurückgebliebene  Lähmung  bemerkt. 

Man  findet  bei  der  Untersuchung,  die  meistens  erst  vor- 
genommen wird,  wenn  die  Lähmung  schon  längere  Zeit  be- 
stehty  gewohnlich  Folgendes:  Vorzugsweise  sind  die  Extremitäten 
einer  Seite  ergriffen;  der  Arm  fast  immer  in  höherem  Maasse 
als  das  Bein.     Die  Sensibilität  ist  in  der  Regel  vollständig 
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erhalten.  Die  befallenen  Theile  sind  zuweilen  im  Wachstbnm 
zurückgeblieben,  die  Mnskeln  sind  etwas  atrophisch,  geben 
aber  keine  Entartungsreaction.  Fast  regelmässig  bilden  aich 
geringe  oder  starke  Contracturen/' 

Beim  Vergleichen  unseres  Falles  mit  dieser  Beschreibang 
sehen  wir  auch  hier  ein  ganz  gesundes  Kind,  dessen  Alter 
mit  dem  angegebenen  Alter  stimmt,  bei  welchem  die  Eltern 
Yon  einem  Tage  zum  anderen  eine  Armparese  beobaebteD. 
Von  weiteren  Störungen  wissen  sie  nichts,  sie  wollen  nicbt 
das  Geringste  bemerkt  haben.  Dass  sich  die  Sache  wirklieb 
so  yerhält,  ist  doch  schwer  zu  glauben,  es  kommt  aber  ?or, 
dass  die  Anfangserscheinungeu  sehr  wenig  ausgeprägt  sind, 
und  da  die  Eltern  nach  den  Angaben  des  zuerst  behandelnden 
Arztes  nicht  sehr  aufmerksam  sind,  kann  man  wohl  annehmen, 
dass  etwas  Fieber,  Unwohlsein,  sogar  vorübergehende  Bewasst- 
losigkeit  oder  Convulsionen  während  der  Nacht  nnbemerkt 
geblieben  sein  können.  So  viel  steht  fest,  dass  der  Anfang 
ein  acuter  war,  dass  die  Krankheit  ein  vorher  durchaus  ge- 
sundes Kind  betroffen  hat,  dass  eine  Armparese  daraus  ent- 
standen ist. 

Diese  Erscheinungen  stimmen  also  mit  der  vorigen  Be- 
schreibung Strümpell's  vollständig  überein.  Die  Krankbeit 
ist  aber  in  unserem  Falle  nicht  wie  gewöhnlich  abgelaufen. 
Nach  einer  14tägigen  Pause,  während  welcher  das  Kind  nicbis 
Auffälliges  darbot,  kommen  schwere  Erscheinungen  zum  Vor- 
schein: ein  Anfall,  in  welchem  das  Kiud  plötzlich  aufwacbi^ 
weint,  seine  Augen  verdreht,  seine  Umgebung  verkennt  Bei 
der  ärztlichen  Untersuchung,  die  bald  darauf  stattfindet,  wird 
Strabismus  convergens  rechts  bemerkt,  der  bald  nachher  ver- 
schwindet; keine  Nackenstarre,  wie  sie  später  constatirt  wurde, 
Parese  der  rechten  Extremitäten,  während  sich  spater 
tonische  Krämpfe  zeigten.  Ausgesprochene  Nackenstarre,  die 
aber  nicht  andauernd  war,  sondern  mehr  paroxysmal  auftrat, 
wurde  einige  Zeit  nachher  beobachtet. 

Bei  der  klinischen  Vorstellung  wurde  eine  linksseitige 
Facialisparese  entdeckt,  und  einige  Tage  darauf  Steifigkeit  der 
Extremitäten. 

Alle  diese  Erscheinungen  waren  von  massigem  Fieber 
begleitet.  Was  soll  man  nun  von  diesem  Anfalle  halten? 
Ist  er  im  Stande,  die  gestellte  Diagnose  zu  beeinträchtigen? 

Wir  bemerken,  dass  bei  der  Encephalitis  der  Kinder, 
so  wie  bei  anderen  Krankheiten  die  einzelnen  Fälle  sich 
in  ihrem  Verlauf  sehr  verschieden  verhalten.  Wenn  sie  auch 
meistens  rasch  in  relative  Heilung  übergehen,  so  kommen 
doch  Fälle  vor,  wo  Kinder  ziemlich  plötzlich  sterben,  ohne 
dass    man    eine   sichere  Diagnose   zu   stellen   im  Stande   ist. 
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Maoehe  dieser  Falle  wSren  vielleicht  der  Encephalitis  za- 
sarechnes. 

Neben  diesem  schweren  Falle  kommen  auch  mehr  chro- 
nische Formen  vor  und  StrQmpell  sagt  in  einer  anderen 
Beschreibung:  ^,Die  Initial- Erscheinungen  können  sogar  1  bis 
2  Monate  dauern;  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  meist  um 
stetig  wiederkehrende  Gonvulsionen,  welche  jedenfalls  von  dem 
encephalitischen  Herd  ausgelöst  werden/'  Dass  aber  in  unserem 
Falle  der  zweite  Anfall  von  einem  primitiven  encephalitischen 
Herd  ausgelöst  wurde,  ist  nicht  wahrscheinlich;  wenn  wir  die 
bedeutende  Ausdehnung  des  Processes  berücksichtigen,  so 
werden  wir  ihn  vielmehr  als  eine  Folge  der  Krankheits- 
fortschritte betrachten.  Die  erwähnten  Symptome  bleiben 
aber  zweifellos  in  dem  Rahmen  einer  Encephalitis ,  sowohl 
wie  die  anderen  Symptome^  die  in  der  Krankengeschichte  an- 
gefahrt sind. 

Was  die  Lähmungserscheinungen  anbelangt,  so  sehen  wir 
auch  hier  die  Extremitäten  einer  Seite  vorwiegend  ergriffen 
und  den  Arm  stärker  als  das  Bein.  Die  Sensibilität  ist,  wie 
es  scheint,  normal  geblieben;  später  schreit  die  Patientin  bei 
jeder  BerQhrung,  was  auf  einen  gewissen  Orad  von  Hyper- 
ästhesie zu  schliessen  erlaubte.  Diese  erhöhte  Empfindlichkeit 
kann  durch  eine  Vermehrung  der  GerebrospinalfiQssigkeit 
erklärt  werden,  wie  man  häufig  bei  Hydrocephalus  acutus  eine 
erhöhte  Hautsensibilität,  besonders  gegen  Berührang,  beob- 
achtet Die  Reflexe  waren  vorhanden.  Von  einer  Steigerung, 
die  man  erwarten  konnte,  ist  nichts  gesagt,  aber  die  Steifig- 
keit der  Extremitäten  ist  so  gut  wie  immer  mit  Erhöhung 
der  Reflexe  verbunden.  Andererseits  wird  die  Steifigkeit  oft 
als  Folge  einer  absteigenden  secundären  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  angesehen.  Leider  konnten  Pons,  Medulla 
oblongata,  Rückenmark  nicht  untersucht  werden,  so  dass  dieser 
Punkt  im  Dunkel  bleibt. 

Convulsionen,  convulsivische  Anfälle  sind  einigermaassen 
charakteristisch  für  eine  Encephalitis;  mehrmals  in  der  Kranken- 
geschichte erwähnt  man  das  vollständige  Fehlen  dieser 
Symptome. 

Unter  Convulsionen  versteht  man  aber  im  Allgemeinen 
clonische  Zuckungen.  In  unserem  Falle  waren  mehr  tonische 
Krämpfe  vorhanden,  und  die  Nackenstarre,  die  nicht  andauernd 
war,  sondern  paroxysmal  auftrat,  scheint  eine  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Krämpfe  gewesen  zu  sein. 

Diese  tonischen  Krämpfe  sind  leicht  zu  verstehen,  wenn 
man  an  die  Ausbreitung  des  Processes  denkt,  an  den  mächtigen 
Reiz,  der  überall  auf  die  Rindenschicht  ausgeübt  wurde,  und 
sie    müssen    gleich    den    donischen   Convulsionen   betrachtet 
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werden;  beide  Arten  sind  übrigens  reflectorische  Erscheinungen, 
die  von  den  gereizten  Centren  ausgelöst  werden. 

Das  Erbrechen  kann  hier  wie  bei  anderen  Hirn- 
erkrankungen  als  nervöses  Erbrechen ,  das  heisst  äach  Yon 
reflectoriscber  Natur  aufgefasst  werden,  ebenfalls  die  Gon- 
stipatioD. 

Die  Apathie,  die  Bewusstseinsstörung  sind  constante 
Symptome  bei  schweren  Hiruleiden  und  stehen  zum  grossten 
Theil  mit  der  Drucksteigeruug  in  der  Schädelhohle  im 
Zusammenhang. 

Das  Fieber  war  im  Allgemeinen  nicht  hoch,  nur  während 
der  letzten  Tage  der  Krankheit  ist  eine  bedeutende  Zunahme 
der  Körpertemperatur  zu  erwähnen« 

Der  Puls  war  besonders  in  den  letzten  Tagen  rasch,  un- 
regelmässig, kaum  zu  fühlen,  ein  Druckpuls  war  es  also  nicht; 
die  Yerlangsamung,  die  bei  Hirndruck  eintritt,  war  vielleicht 
compensirt  durch  die  Beschleunigung,  die  beim  Fieber  be- 
merkbar ist,  aber  näher  steht  noch  die  Annahme  einer 
drohenden  Vaguslähmung  und  Herzschwäche.  Die  Veränderung 
der  Yaguscentren  erwies  sich  auch  aus  der  Athmungsverlang- 
samung,  die  sich  am  Ende  der  Krankheit  zeigte.  Biofsches 
und  Stokes'sches  Athmen  sind  nicht  beobachtet  worden.  — 
Endlich  lassen  sich  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  leicht 
als  Folge  der  anderen  Symptome  erklären. 

Die  Ausdehnung  der  Lähmungserscheinungen  erklärt  sich 
aus  der  enormen  Ausbreitung  der  Hirnverändenmgen,  man 
kann  nur  erstaunt  sein,  dass  sie  nicht  noch  mehr  ausgeprägt 
waren.  Zweifellos  waren  aber  die  motorischen  Theile  der 
linken  Hirnhemisphäre  am  schwersten  ergriffen  und  die  Er- 
klärung der  rechten  Hemiplegie  bietet  also  keine  Schwierig- 
keit. Die  motorischen  Theile  der  rechten  Hemisphäre  waren 
auch  schwer  verändert  und  es  ist  kaum  möglich,  dass  die 
linke  Körperhälfte  keine  Symptome  von  Lähmung  gezeigt 
hat,  aber  bei  dem  Zustand  des  Kindes  in  den  letzten  Tagen 
konnten  sie  begreiflicher  Weise  unbemerkt  bleiben.  Auf  der 
linken  Seite  ist  nur  die  Facialisparese  erwähnt. 

Nun  gehen  wir  zu  den  anatomo-pathologischen  Ver- 
änderungen über.  Die  Meinung  StrümpelTs  ist,  „dass  es 
sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  acute  Encephalitis  handelt^ 
die  in  den  meisten  Fällen  vorzugsweise,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  die  motorischen  Rindengebiete,  zuweilen 
auch  die  Gegend  der  Gentralganglien  betrifft.  Bei  alten 
Fällen  findet  man  in  den  befallenen  Partien  des  Grosshirns 
starke  narbige  Atrophie,  welche,  wenn  sie  die  Oberfläche  des 
Gehirns  betrifft,  sich  durch  eine  entsprechende  Einsenkung 
(Porencephalie)    bemerkbar   macht.     An   solchen   Stellen   ist 
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die  Pia  verdickt^  und  zuweilen  findet  man  eine  umschriebene 
Cystenbildung." 

Gaudard(Contribution  ä  PEtude  de  THemiplegie  cerebrale 
infantile  1884)  hat  in  zahlreichen,  frisch  untersuchten  Fällen 
eine  Meningoencephalitis  gefunden,  die  fast  nur  die  graue 
Himmasse  zerstörte. 

Zweifellos,  wie  Strümpell  es  erwähnt,  sind  auch  in 
unserem  Falle  die  motorischen  Theile  der  Binde  am  stärksten 
ergriffen,  und  die  Gegend  der  Centralganglien  ist  ebenfalls 
schwer  erkrankt;  in  der  Binde  hat  sich  der  Process  von  den 
Centralwindungen  ans,  überall  auf  die  Oberfiäche  des  Gehirns 
ausgebreitet,  und  die  weisse  Marksubstanz  selbst  ist  nicht 
überall  verschont  geblieben.  Also  nicht  ausschliesslich  sind 
die  motorischen  Psirtien  ergriffen. 

Die  Betheilignng  der  Marksubstanz  an  dem  Process  ist 
schon  mehrfach  hervorgehoben  worden.  Hirt,  Käst  fanden 
keine  Beschränkung  der  Äffection  auf  die  graue  Substanz,  und 
Hoyen  führt  mehrere  Fälle  an,  in  welchen  die  Bindensubstanz 
überhaupt  nicht  betheiligt  war.  So  viel  über  die  Localisation 
der  Erkrankung. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beruhen,  wie  gesagt, 
auf  Cysten,  Narben,  porencephalischen  Defecten,  neben  welchen 
auch  die  Sklerose  localisirt  oder  manchmal  in  einer  ganzen 
Hemisphäre  (Gaudard),  sogar  in  Vg  beider  Hemisphären 
(Käst)  ausgebreitet,  zu  erwähnen  ist. 

Diese  Befunde  muss  man  vielleicht  nicht  einzig  und  allein 
als  die  Folge  einer  Encephalitis  acuta  betrachten,  sie  können 
auch  als  Folgezustand  ursprünglich  ganz  circumscripter  Hä- 
morrhagien,  Embolien,  Thrombosen,  Erweichungen  etc.  sich 
herausbilden.  Da  einerseits  diese  verschiedenen  Processe  zur 
Hemiplegie  führen  können,  da  andererseits  die  gleichen,  blei- 
benden Himveränderungen  von  verschiedenen  Ursachen  sich 
herausbilden  können,  so  ist  man  nicht  im  Stande,  bei  der 
Untersuchung  eines  alten  Falles  zu  sagen,  dass  es  sich  um  die 
Folge  einer  Encephalitis  acuta  und  nicht  um  etwas  Anderes 
handelt.  Wie  es  auch  sein  möge,  dürfen  wir  nicht  den  Befund 
unseres  frischen  Falles  ohne  Weiteres  mit  dem  bei  ganz  alten 
Fällen  vergleichen.  Nur  giebt  die  Beobachtung  von  Gaudard 
einen  Anhaltspunkt  In  mancher  cerebralen  Einder-Lähmung 
hat  er,  wie  in  unserem  Falle,  die  Zerstörung  der  grauen  Hirn- 
rinde constatirt,  leider  ohne  die  mikroskopische  Untersuchung 
Torzunehmen.  Jedoch,  wenn  wir  uns  fragen,  was  wohl  aus 
einem  solchen  Process  entstehen  kann,  vorausgesetzt,  dass  der 
Patient  am  Leben  bleibt,  so  müssen  wir  an  ausgebreitete 
Veränderungen  denken,  und  nicht  an  locale,  wie  Cyste,  Narbe, 
porencephalischen  Defect  etc.,  und  so  kommen  wir  nach  und 
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nach  zu  diesen  Fällen  von  ausgedehnter  Sklerose  einer  oder 
beider  Hemisphären.  Ferner,  wenn  wir  in  der  Literatur 
suchen,  so  finden  wir  einige  Fälle,  insbesondere  einen  Fall  von 
Hast,  dessen  Sectionsbefund  und  mikroskopischer  Befund  die 
grosste  Analogie  mit  unserem  Falle  besitzt,  dann  eine  Arbeit 
von  Jendrassik  und  Marie,  die  eine  gewisse  Klarheit  über 
die  Entwickelung  der  lobulären  Sklerose  yerschaffL  Diese 
Fälle  haben  deshalb  ein  grosses  Interesse  fQr  uns,  weil  sie 
zur  Lebenszeit  der  Patienten  als  Encephalitis  acuta  diagnosticirt 
wurden. 

Es  handelt  sich  im  Falle  von  Käst  (Archiv  für  Psychiatrie 
1887)  um  eine  mehr  chronische  Form  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung. Exitus  des  Pat.  erfolgte  14  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  es  ist  aber  bemerkenswerth  constatireo  zu 
können,  dass  trotz  der  längeren  Dauer  der  Erkrankung  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  der  anatomische  Befund  so 
genau  mit  den  unserigen  übereinstimmen. 

Ich  gestatte  mir  die  Beschreibung  dieses  Falles  an- 
zuführen: 

Pat.  stammt  von  äusserst  kräftigen  and  gesunden  Eltern,  die  an- 
geblich Die  krank  waren.  Vor  der  Geburt  des  Patienten  hatte  jedoch 
die  Matter  fünf  Kinder  nnter  heftigen  Nervenerscheinnngen  yerloren  im 
Alter  von  vier  Stunden  bis  su  einem  Jahr.  W&hrend  der  Gravidität 
mit  dem  Pat.  hatte  die  Mutter  fast  unstillbares  Erbrechen,  so  das«  an 
kfinstlicbe  Frühgebart  gedacht  wurde.  Rechtzeitige  Gebart  ohne  Kunst- 
hilfe.  Durchaus  normale  Entwickelung  bis  sam  sechsten  Monat,  Februar 
1884,  plötzlich  Nachts  lauter  Schrei,  Erbrechen,  heftige  Krämpfe,  damals 
ausschliesslich  auf  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  beschränkt,  geballte 
Fanst,  krampfhaft  gestrecktes  Bein  durch  äusserst  heftige  Krampfstösse 
erschüttert,  Verdrehen  der  Augen,  Fieber.  Linke  Körperhälne  nod 
Gesicht  sollen  anfänglich  nicht  verserrt  gewesen  sein.  Die  Abweseobeit 
Ton  Nacken krämpfen  wurde  vom  Arzte  speciell  constatirt  Schon  nach 
den  ersten  Anfällen  gebrauchte  das  Kind  die  linke  Hand  nicht  mehr 
and  sehr  bald  wurde  eine  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines  oboe 
FacialislUhmung  constatirt. 

Allmählich  erholt  sich  das  Kind,  gewinnt  aber  niemals  sein  bis- 
heriges heiteres  und  lebhaftes  Wesen,  wird  apathisch,  äusserst  matt,  bei 
übrigens  ungestörten  Körperfunctionen.  Anfangs  Juli  1884,  nach  fSnf 
Monaten  Pause,  ohne  besondere  Veranlassung,  zweiter  Cjclus  von  An- 
fällen ganz  mit  denselben  Erscheinungen,  nach  deren  Verlaaf  der  linke 
Arm  und  das  linke  Bein  gelähmt  blieben,  mit  Steifigkeit  and  Kälte. 
Nochmalige  Panse  bis  zum  Winter  1884—86.  Zu  Beginn  des  Jahres  1885 
scheinen  die  Anfälle  eher  seltener  za  werden,  bis  am  20.  Mars  ein 
heftiger  Sturm  von  Krämpfen  fast  ununterbrochen  das  Kind  erschütterte, 
welches  am  21.  März  im  Anfalle  starb.  Die  Section  wurde  am  folgen- 
den Tag  gemacht  und  ergab  Folgendes: 

Schädel  ohne  Difformitäten,  normal  dick.  Dura  ohne  Ver- 
änderungen,^ schwer  ablösbar.  In  den  Sinus  dünnflüssiges,  dunklet 
Blut.  Nach  Entfernung  der  Dura  fliesst  ein  ziemlich-  reichliches 
Quantum  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit  ab. 

Dieselbe  hatte  die  tiefen  Furchen  und  Graben  aasgefüllt,  welche  die 
äusserst  atrophischen  Windungen  des  Grosshirns  zwischen  sich  lassen. 


üeber  Encephalitis  diflfasa  resp.  Folien cephalitis  des  Kindes.      179 

Die  Windungen,  über  welchen  die  Pia  im  Ganzen  eine  massige  diffnse 
TnlboDg,  aber  nirgends  localisirte  Entzündongsrecidive  erkennen  l&sst 
and  allerorts  abgelöst  werden  kann,  sind  äusserst  hoch  und  schmal  mit 
harten  kammartigen  Conturen,  deren  Breite  an  zahlreichen  Stellen 
Messerrückendicke  kaum  erreicht.  Diese  Atrophie  des  Himmantels  be- 
trifft beide  Hemisph&ren  in  den  vorderen  y,,  die  linke  Hemisphäre  mehr 
betbeiligend  als  die  rechte.  Auf  Durchschnitten  scheintdie  äusserste 
Schiebt  der  yerschmälerten  grauen  Substanz  ron  dem  weissen 
Mark  wie  abgehoben. 

Die  W&nde  durch  die  Atrophie  des  Himmantels  äusserst  verdünnt. 
Die  Ventrikel  erweitert,  reichliche  Flüssigkeit  enthaltend. 

An  den  BasaJganglien  makroskopisch  ebenso  wenig  wie  am  Pens  und 
Oblongata  eine  Veränderung  bemerkbar.  Kleinhirnhemisphäre  symme- 
trisch.   Rückenmark  makroskopisch  unverändert. 

Bei  einem  Vergleich  mit  dem  SectionsprotokoU  unseres 
Falles  stellt  sich  viel  Gemeinsames  heraus: 

Dura  ohne  Veränderungen. 

Nach  Eröffnung  der  Dura  Entleerung  eines  ziemlich 
reichlichen  Quantums  8.eroser  Flüssigkeit. 

3)  Aeasserst  atrophische  Veränderungen  beiderseits. 

4)  VenLnderungen  links  mehr  ausgeprägt 
5^  Grosse  Verbreitung  der  Processe. 

6)  Ventrikelerweiterung. 

7)  Graue  Substanz  von  der  weissen  wie  abgehoben. 

8)  Kleinhirn^  Pons^  Oblongata  makroskopisch  unverändert. 

9)  Keine  localisirten  Entzündungserscheinungen. 

Wenn  wir  die  mikroskopische  Untersuchung  durchnehmen^ 
80  kann  der  Vergleich  noch  weiter  fortgesetzt  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung  Käst  (Härtung  in  Müller*scher 
Flüssigkeit,  Färbung  mit  Hämatoxylin,  Carmin,  Weigert'echem  Eupfer- 
Hämatozylin). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  atrophischen  Gehirn- 
partien allerwärts  eine  weit  fortgeschrittene  Entartung  vorwiegend  der 
grauen  Hirnrinde,  aber  auch  der  weissen  Mark  derart,  dass  die  Ganglien- 
zellen und  Neryenfasern  bis  auf  einen  kleinen  Brnchtheil  durch  die 
mächtig  wuchernde  Glia  zum  Schwunde  gebracht  worden  sind.  Die 
letxtere  bildet  ein  ausgedehntes  zusammenhängendes  System  dichterer 
oder  loserer  Maschen,  welches  schon  bei  Lu^envergrösserung  den  Rinden- 
schichten ein  eigenthümliches  „bimsteinartiges**  Aussehen  giebt.  Etwas 
stärkere  VergrOsserung  lässt  erkennen,  dass  dies  Glianetz  nicht  nur  mit 
weiteren  Maschen  sämmtliche  Schichten  der  grauen  Rinde  umfasst, 
sondern  auch  in  etwas  enger  reticulirtem  Bau  das  weisse  Mark  in  den 
Bereich  der  Zerstörung  gezogen  hat.  Die  Knotenpunkte  der  Netze 
bilden  stark  tingirte  Deiters^sche  Zellen,  deren  Fortsätze  nach  allen 
Richtungen  hin  mit  gewucherter  Zwischensubstanz  in  Verbindung  treten. 
Von  den  einzelnen  Schichten  der  Binde  zeigt  sich  die  erstere  vielleicht 
etwas  yerbreitert  und  grobmaschiger  als  in  der  Norm;  in  der  zweiten 
beginnt  bereits  die  Gliawncherung  und  Spinnenzellenbildnng  in  solchem 
Grade,  dass  die  kleineren  Pjramidenzellen  dieser  Schicht  an  den  meisten 
Stellen  vOUig  geschwunden,  an  anderen  nur  in  spärlicher  Zahl  noch  vor- 
zufinden sind. 

Dagegen  sind  in  den  tieferen  Partien  der  7.  Schicht  noch  eine  relativ 
grOBie  Anzahl  wohl  erhaltener  grosser  Ganglienzellen  mit  guten  Fort- 
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Sätzen  erhalteD.  Eine  angewöhnliche  Ansahl  strotzend  gefüllter,  ge- 
wandener  Gefässe  in  Quer-  und  Län^schnitt  durchziehen  sftmmtliche 
Schichten  der  Rinde.  Von  ihrer  verdickten  Adventitia  aus  ziehen  Ver- 
hindungsstränge  nach  dem  Balkensystem  der  Qliamaecfaen.  Aoch  fehlt 
es  nicht  an  Bildern,  in  welchen  der  erweiterte  perivasculäre  Raum  eines 
Gefässchens  von  äusserst  zierlichen  und  zarten  Fäden  durchzogen  wird, 
welche  häufig  wie  eine  dreieckige  Eeilgestalt  an  der  Adrentitia  des  6e- 
fösses  sich  ansetzen  und  so  den  Zusammenhang  zwischen  dem  letzteren 
und  dem  Glianetz  herstellen.  Eine  Menge  starkgefärbter  Rundzellen 
erfüllen  die  derben  Gerüstbalken  und  in  kleineren  Gruppen  die  Maschen 
der  Netze. 

Daneben  zeigen  sich  in  den  letzteren  sowohl  als  in  den  erw&hnten 
perivasculären  Maschen  etwas  grössere  schwächer  tingirte  Gebilde,  nn- 
zweifelhafte  Eörnchenzellen. 

Von  den  Tangentialfasem  in  der  Binde  gelingt  es  nicht  mit  der 
Weigert'schen  Färbung  Bilder  zu  erhalten. 

pie  weisse  Substanz,  deren  Aussehen  bei  schwacher  Vergrössernng 
weniger  verändert  erscheint,  zeigt  mit  starker  Vergrösserang  gleichfalls 
ausgesprochene  gliöse  Wucherung,  duich  welche  an  verschiedenen  Stellen 
die  Nervenfasern  redacirt  werden,  nur  ist  das  Maschensystem  ein  weit 
engeres  und  unregel massigeres  als  in  der  grauen  Rinde,  wo  vornehmlich 
in  den  mittleren  Partien  kleinere  und  grössere  Hohlräume  neben 
einander  liegen.  Auch  hier  finden  sich  Spinnenzellen  und  Fettkömchen 
in  geringerer  Anzahl  als  in  der  grauen  Substanz.  Die  geschilderten 
Veränderungen  zeigen  in  ihren  Hauptzügen  in  den  verschiedenen  zar 
Untersuchnng  gelangten  Stellen  der  Rinde  wenig  örtliche  Verschieden- 
heiten, doch  war  an  Präparaten,  welche  von  dem  Vorderhirn  entstammten, 
unverkennbar  der  Process  ein  vorgeschrittenerer  und  die  Betheüignog  der 
weissen  Substanz  insbesondere  eine  ausgedehntere.  Ueberall  bildete  das 
grobe  Netzwerk  der  gewucherten  Neuroglia  einen  gemeinsamen  Befand. 
Die  Untersuchung  der  Basalganglien ,  des  Pons  und  der  Medulla  oblon- 
gata  und  des  Rückenmarkes  konnte  wegen  ungenügender  Härtung  der 
Präparate  nur  makroskopisch  vorgenommen  werden.  Es  lieesen  sich 
an  den  in  Chromsäure  conservirten  Präparaten  nirgends  Spuren  secon* 
därer  Degeneration  wahrnehmen. 

Der  mikroskopische  Befund  stimmt  also  auch  mit  dem 
unserigen;  die  ungewöhnliche  Zahl  der  Blutgefässe,  Atrophie 
und  Schwund  der  Ganglienzellen,  Anwesenheit  von  Fett- 
kömchen, Leukocyteninfiltration,  Betheiligung  besonders  der 
grauen  Substanz,  stärkere  Erkrankung  in  der  Gegend  der 
Central  Windungen,  stellenweise  Zerstörung  der  weissen  Substanz^ 
endlich  Neuroglia  und  Bindegewebshypertrophie. 

Wenn  in  unserem  Falle  die  Neurogliahjpertrophie  nicht 
in  höherem  Grade  ausgeprägt  ist,  so  ist  dennoch  dieser  Process 
deutlich  zu  sehen  und  das  mikroskopische  Bild  erklärt  sich 
am  besten  mit  der  Annahme  einer  in  Entwicklung  begriffenen 
diffusen  Hirnsklerose. 

Nehmen  wir  an,  die  Läsion  wäre  eine  geringere  geweseo, 
das  Kind  wäre  am  Leben  geblieben,  was  hätte  aus  einer 
solchen  Veränderung  entstehen  können?  Es  ist  klar,  dass  die 
Nervensubstanz  einmal  verschwunden,  das  perivasculäre  Binde- 
gewebe, das  Neuroglia-Gewebe  zuerst  in  hypertrophischen 
Zustand  gerathen  wären,  und  dass  in  späteren  Stadien  dieses 
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cicaeitrelle  Gewebe  sich  zusammengezogen  hatte,  und  so 
hatten  wir  mit  der  Zeit  eine  vollständig  ausgebildete  diffuse 
Sklerose  gefunden. 

Die  diffuse  Sklerose  ist  ein  bekanntes  Bild  in  der  Hirn- 
Pathologie,  und  man  hat  schon  ziemlich  viel  über  ihre  Aetiologie 
geschrieben. 

Aber  eine  genaue  Untersuchung  findet  man  erst  in  der 
Arbeit  von  Jendrassik  und  Marie,  betitelt:  ,,Contribution  a 
PEtude  de  l'Hemiplegie  cerebrale  par  sclerose  lobaire".  Archives 
de  Physiologie  1885. 

Die  Untersuchung  stammt  von  zwei  Fällen  von  Hemi- 
plegie spasmodique  infantile,  anders  gesagt,  Encephalitis  acuta. 
Im  Falle,  welcher,  betreffs  der  mikroskopischen  Befunde,  am 
Besten  mit  dem  unserigen  stimmt,  erkrankt  das  Kind  mit  drei 
Jahren  und  starb  im  Alter  von  acht  Jahren  sechs  Monaten. 

Die  gröberen  anatomischen  Veränderungen  sind  ver- 
schieden insofern,  als  die  weisse  Substanz  stärker  betroffen 
war  als  die  graue  und  indem  in  der  letzteren  nicht  die  mo- 
torische Rindenregion,  sondern  die  Occipitallappen  einer  Hemi- 
sphäre am  schwersten  gelitten  hatten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  aber  ungefähr 
gleiche  Resultate: 

Neuroglia-  Wucherung. 

Partieller  Schwund  der  Ganglienzellen. 

Fettkörnchenbildung. 

Gefassveränderungen  derselben  Art. 

Wie  wir  haben  die  Verfasser  überall  perivascnläre  Räume 
gefunden,  in  welchen  ein  feines  Bindegewebs ventriculum  vor- 
handen war,  und  sie  richteten  besondere  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Befund,  indem  sie  dazu  neigen,  diese  Veränderungen 
als  Grundlage  der  Hirnerkrankung  anzunehmen. 

Die  Aetiologie  der  lobären  Sklerose,  sagen  sie,  ist  noch 
dunkel,  sie  ist  als  solche  nicht  verschieden  von  den  localen 
Sklerosen,  welche  in  Folge  Erweichung,  Hämorrhagie,  Throm- 
bose etc.  entstehen.  Mehr  diffuse  Formen  beobachtet  man, 
wenn  die  primäre  Ursache  eine  grosse  Ausbreitung  einnimmt, 
so  z.  B.  nach  Hemiplegie  spasmodique  infantile,  nach  ähnlichen 
Processen,  die  nach  acuten  Infectionskrankheiten  (Masern, 
Diphtherie,  Scharlach)  vorkommen.  Endlich  hat  man  schon 
öfters  eine  ausgebreitete  Sklerose  beobachtet,  die  mit  einem 
bestimmten  Gefössterritorium  genau  in  Zusammenhang  stand: 
so  im  Territorium  Arteriee  cerebralis.und  auch  im  Territorium 
Ärteriae  Fossae  Sylvii  etc. 

Somit  liegt  es  in  der  That  nahe  anzunehmen,  dass  die 
Circulationsstörungen  eine  wichtige  Rolle  für  die  Entstehung 
der  lobären  Sklerose  spielen;   daher  suchen  die  Autoren  die 
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InitialläsioneD  in  vascolären  Veränderungen  und  fragen  siel, 
ob  die  Sklerose  die  Folge  oder  die  Ursache  der  Grefiss- 
yeränderungen  sei.  Sich  darauf  stützend,  dass  der  Process 
eben  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefasse  am  deutlichsten 
ausgeprägt  zu  sein  schein^  sind  sie  der  Meinung,  dass  es  sich 
wirklich  zuerst  um  vasculäre  oder  perivasculäre  Läsionen  handelt 

Die  Thatsache,  dass  eine  ganze  Hemisphäre  sklerosirt 
wird,  bedeutet  aber  nicht,  nach  ihrer  Meinung,  dass  die  ge- 
sammten  Gefasse,  welche  diese  Hemisphäre  versorgen,  erkrankt 
waren,  sondern  in  Folge  der  localen  Erkrankung  bildet  sich 
eine  secundäre  Atrophie,  deren  Mechanismus  noch  unbekannt 
ist,  die  sich  aber  des  grössten  Theiles  oder  sogar  einer  ganzen 
Hemisphäre  bemächtigen  kann.  Somit  wäre  die  Sklerose  ein 
fortschreitender  Process  und  der  Beweis  dieses  Fortschreitens 
wäre  durch  die  Anwesenheit  von  Fettkomchen  geliefert, 
selbst  wenn  die  Section  fünf  Jahre,  resp.  neun  Jahre  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung  gemacht  wird.  Diese  Fett- 
körnchen können  nicht  von  der  Initialläsion  herstammen, 
sie  bedeuten,  dass  in  dem  Momente  noch  Zerstörung  und 
Resorption  stattfindet. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Fälle  von  East,  von 
Jendrassik  und  Marie,  so  sehen  wir,  dass  sie  alle  als 
Encephalitis  acuta  diagnosticirt  wurden  und  dass  die  Section 
eine  ausgedehnte  Sklerose  nachwies.  Auf  diese  Weise  scheint 
die  Aetiologie  der  lobären  Sklerose  wenigstens  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  diejenige  der  Encephalitis  acuta  zu 
sein.  Und  diese  Meinung  gewinnt  in  unserem  Befunde  eine 
Unterstützung,  denn  aas  der  mikroskopischen  Untersuchung 
unseres  Falles  haben  wir  einen  Uebergang  zur  Sklerosirong 
constatirt,  anderes  können  wir  auch  sehen,  nämlich:  dass  die 
Encephalitis  acuta,  somit  die  Sklerose  von  Anfang  an  eine  sehr 
grosse  Ausbreitung  einnehmen  kann. 

Bekanntlich  kommen  nach  abgelaufener  Encephalitis 
Epilepsie,  Athetose,  Chorea,  psychische  Schwäche,  Idiotie  sehr 
häufig,  auch  mehrere  Monate,  sogar  Jahre  lang  nach  der  Er- 
krankung vor.  Diese  Thatsachen  wollen  die  franzosischen 
Autoren  als  einen  weiteren  Beweis  des  Fortschreitens  der 
Sklerose  gelten  lassen.  Ist  es  aber  nöthig,  ein  Fortschreiten  des 
Processes  anzunehmen,  um  das  Vorkommen  dieser  Störungen 
zu  erklären? 

Wir  sehen,  dass  im  Anfang  ziemlich  voUsiandige  Hemi- 
plegien mit  der  Zeit  sich  bessern  können;  dann  kommen  die 
genannten  Störungen  nicht  jedes  Mal  vor-,  sie  kommen  nicht 
nur  vor  bei  einer  Sklerose,  sondern  auch  nach  vielen  Him- 
erkrankungen,  wie  Narbendefecten  in  Folge  von  Traumen,  Apo- 
plexien, Embolien  etc.,  welche  jedoch  keine  Fortschritte  machen. 


lieber  Encephalitis  diffusa  resp.  Poliencephalitis  des  Kindes.     183 

Endlich  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
die  psychische  Schwäche  erst  nach  einigen  Jahren  sich  ent- 
wickelt, denn  die  Krankheit  befällt  im  Allgemeinen  sehr  junge 
Kinder,  deren  psychische  Gaben  noch  schwer  zu  erkennen 
sind.  Es  ist  eher  anzunehmen,  dass  diese  psychische  Schwäche 
TOD  der  primären  Läsion  und  von  ihrer  Ausbreitung  abhängt. 
Nach  dem  soeben  Gesagten  kann  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  entweder  der  Process  nicht  unbedingt  fortschreitet,  oder 
dass  nicht  jedes  Mal  das  Hirngewebe  auf  gleichen  Insult 
mit  Sklerose  reagirt.  Damit  will  ich  nicht  behaupten,  dass 
in  keinem  Falle  eine  fortschreitende  Sklerose  stattfindet, 
sondern  nur  hervorheben,  dass  auch  in  ganz  frischen  Fällen 
die  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  von  vornherein  eine  sehr 
grosse  Ausbreitung  haben  können  und  dass  die  erwähnten 
Nacherseheinungen  ebenso  gut  von  dieser  Ausbreitung  als 
anch  von  der  Localisation  abhängen  können. 

Debrigens  muss  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
im  Hirne,  wie  in  einem  anderen  Gewebe,  die  Heilung  einer 
Lasion  mit  Bindegewebswucherung  stattfindet,  dass  dieses 
narbige  Bindegewebe  sieh  mit  der  Zeit  immer  mehr  zusammen- 
zieht und  dass  dadurch  secundäre  Erscheinungen  sehr  wohl 
hervorgerufen  werden  können. 

Das  Gliagewebe,  obwohl,  wie  jetzt  angenommen,  von 
nervösem  Ursprung,  hat  die  grösste  Analogie  mit  Bindegewebe 
QDd  kann  an  der  Schrumpfung  auch  theilnehmen.  Durch  diese 
Schrumpfung  leiden  selbstverständlich  die  benachbarten  Par- 
tien: kleine  Gefasse  werden  abgeknickt  oder  obliterirt,  das 
zarte  Nervengewebe  wird  in  Folge  dessen  in  seiner  Er- 
nährung leiden,  atrophiren,  endlich  zur  Resorption  gelangen, 
und  auf  diese  Weise  konnte  auch  die  Anwesenheit  von  Fett- 
kornchen  in  alten  Herden  erklärt  werden. 

East,  Jendrassik  und  Marie  betrachten  die  Ver- 
änderungen der  Reihe  nach  wie  folgt: 

1)  Gefösserkrankung. 

2^  Sklerose. 

3)  In  Folge  der  Sklerose  Schwund  der  Nervengewebe. 

Verhält  sich  die  Sache  wirklich  so?  Bindegewebe  und 
Gliagewebe  bei  einer  Entzündung  im  Hirn  reagiren  mit  Hyper- 
trophie ihrer  Elemente,  das  Gliagewebe  tritt  an  die  Stelle  des 
Nervengewebes;  ich  würde  also  sagen: 

1)  Gefässerkrankang. 

2)  Ernährungsstörung,  bis  zur  Nekrose  Atrophie  und 
Schwund  der  Nervensubstanz. 

3)  Bindegewebe  und  Gliahypertrophie,  Sklerosirung. 

Die  Sklerose  wäre  somit  in  diesen  Fällen  nicht  die  Ursache 
der  Zerstörung  der  Nervensubatanz,  sondern  die  Folge  derselben. 

in* 
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Kommen  wir  noch  einmal  auf  die  GefassveräadeniDgen 
zurück.  Wie  Jendrassik  und  Marie  haben  wir  eine  Ver- 
dickung der  Gefösswandungen,  sowie  die  Bildung  von  aus- 
gesprochenen perivasculären  Eläumen  constatirt  und  es  wäre 
nicht  unmöglich;  dass  wir  es  hier,  wie  diese  Autoren  es  an- 
zunehmen geneigt  sind,  mit  einer  infectiosen  Arteriitis  oder 
Periarteriitis  zu  thun  hätten.  Diese  Art  der  Entstehung  einer 
Encephalitis  acuta,  damit  einer  diffusen  Sklerose  würde  am 
Besten  die  Ausbreitung  des  Frocesses  erklären;  diese  Ursache 
ist  sogar  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  bewiesen.  —  Viel 
Vertrauen  zu  dem  bacteriologischen  Befunde  unseres  Falles 
haben  wir  nicht,  jedoch  können  die  genannten  Yerändeningen 
ebenso  gut  auf  Wirkung  chemischer  Stoffe,  auf  Toxine,  als 
direct  auf  Bacterien  zurückgeführt  werden.  —  Jedes  Mal, 
wenn  man  Ton  acuter  Encephalitis  spricht,  erwähnt  man  ähn- 
liche Erankheitsprocesse,  die  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  vorkommen,  und  in  diesen  Fällen  kann  man  wohl  die 
unbekannten  Erreger  dieser  Krankheiten  (Masern,  Scharlach) 
z.  B.  als  schuldig  betrachten.  Andererseits  zeigen  sich  häufig 
schwere  Gehirnerscheinungen  bei  diesen  Krankheiten,  die  man 
immer  mehr  mit  den  Bacterien  oder  ihren  Producten  in 
Zusammenhang  bringt,  ebenso  wie  Entzündungsprocesse  an 
peripheren  Nerven. 


Der  Vollständigkeit  halber  bleiben  uns  noch  einige  Worte 
über  Differential-Diagnose  und  Behandlung  der  acuten  Ence- 
phalitis zu  sagen. 

Es  ist  schwer,  im  An&ng  eine  Encephalitis  acuta  Ton 
anderen  Erkrankungen  des  Gehirns  im  Kindesalter  zu  unter- 
scheiden. Natürlich  wo  traumatische  Einwirkungen  statt- 
gefunden haben,  wo  eine  Herzaffection  vorliegt,  wo  Tuberculose 
vorhanden-  ist,  muss  man  in  erster  Linie  darauf  BQcksicht 
nehmen.  Eclamptische  Anfälle  im  Beginn  fieberhafter  Krank- 
heiten während  der  Zahnperiode,  bei  Verdauungsstörungen  etc. 
sind  gewohnlich  vorübergehend  und  bieten  keine  grossen 
Schwierigkeiten  dar.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Polio- 
myelitis acuta:  für  den  cerebralen  Ursprung  der  Erscheinungen 
sprechen  die  anhaltenden  recidivirenden  Convulsionen,  die  oft 
nur  einseitig  sind,  dann  die  Halbseitigkeit  der  Lähmungen 
mit  Betheiligung  des  Facialis,  seltener  der  Augennerven  auf 
derselben  Seite,  an  der  die  Extremitäten  ergriffen  sind.  Wie 
bei  den  spinalen  Kinderlähmungen  die  hemiplegische  Form 
selten  ist,  ebenso  selten  ist  die  monoplegische  bei  der  cere- 
bralen. Die  Betheiligung  des  Facialis  ist  eine  seltene  Aus- 
nahme bei  der  Poliomyelitis  acuta.     In  höherem  Grade  sind 
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bei  der  Encephalitis  acuta  die  oberen  Extremitäten  befallen, 
während  bei  der  Poliomyelitis  acuta  dagegen  die  unteren 
mehr  leiden. 

Was  Sensibilitätsfitörungen  anbelangt,  so  sind  sie  in 
beiden  Formen  gar  nicht  oder  nur  wenig  vorhanden.  —  Die 
Sehnenreflexe  sind  bei  den  cerebralen  Lähmungen  im  All- 
gemeinen verstärkt  oder  jedenfalls  vorhanden,  sie  sind  bei 
den  spinalen  abgeschwächt  oder  fehlen  ganz.  Spastische  Zu- 
stände stehep  im  Zusammenhang  mit  den  cerebralen  Formen, 
schlaffe  Zustände  hingegen  mit  den  spinalen. 

Die  Contracturen  der  oberen  Extremitäten  kommen 
häufiger  bei  den  cerebralen  Lähmungen  vor. 

Es  bleibt  noch  die  Wachsthumshemmung  und  die  Atro- 
phie zu  erwähnen,  die  sich  bei  den  spinalen  Formen  bei 
Weitem  schneller  und  in  höherem  Maasse  herausbilden  als 
bei  den  cerebralen;  die  Entartungsreaction  tritt  bei  den  ersteren 
Formen  sehr  rasch  ein,  bei  den  letzteren  bleibt  die  elektrische 
Erregbarkeit  erhalten. 

Endlich,  Erscheinungen  seitens  der  Psyche  finden  sich 
häatig  nach  der  Encephalitis  acuta,  wie  z.  B.  Epilepsien, 
Chorea,  Mitbewegungen  etc.,  Erscheinungen,  die  nach  Polio- 
myelitis acuta  nicht  vorkommen.  Sehr  ausnahmsweise  ent- 
wickeln sich  die  Kinder,  welche  an  Cerebrallähmungen  gelitten 
hatten,  in  normaler  Weise,  während  es  die  Regel  ist  bei  solchen, 
die  an  Poliomyelitis  erkrankt  waren. 

Kurz,  wenn  plötzlich  in  einer  Periode  absoluter  Gesund- 
heit, oder  im  Zusammenhang  mit  einer  acuten  fieberhaften 
Krankheit,  ein  Kind  in  den  ersten  Lebensjahren  in  an- 
dauernden Convulsionen  verfällt,  wenn  halbseitige  Lähmung 
daraus  entsteht,  wenn  später  psychische  Erscheinungen,  Con- 
tracturen, Hemichorea,  Hemiathetose,  Mitbewegungen,  Epi- 
lepsie etc.  sich  herausbilden,  so  ist  man  berechtigt,  die 
Diagnose  Encephalitis  acuta  zu  stellen.  Wenn  aber,  wie  in 
unserem  Falle,  das  Kind  früh  stirbt,  wenn  die  secundären 
Erscheinungen  nicht  Zeit  haben  sich  zu  entwickeln,  so  ist  die 
Differential-Diagnose  sehr  schwer,  man  wird  die  Krankheit 
vermnthen  können,  aber  erst  die  Section  wird  einen  sicheren 
Schluss  erlauben. 

Die  Behandlung  wird  sich  für  das  Initialstadium  auf  die 
Bekämpfung  des  Fiebers,  der  Himhyperhämie,  der  Convulsionen 
bemühen.  Neben  einer,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden, 
durch  Blutegel  zu  bewirkenden  Blutentziehung  (an  dem  Process. 
mastoid.  der  entgegengesetzten  Seite)  wird  die  Sorge  für 
reichliche  Entleerung  des  Darmes,  die  Bekämpfung  eines 
etwa  vorhandenen  Stat.  epilepticus  durch  die  Application  von 
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Chloral  per  Rectum  die  Haüptthätigkeit  des  Arztes  bilden. 
Hat  sieb  das  Kind  Ton  den  stürmischen  Erscheinungen  erholt^ 
so  handelt  es  sich  neben  der  andauernden  Aufgabe  betreffs 
Fernhaltung  jeder  Schädlichkeit  und  der  strengen  Regulirang 
der  Darmthätigkeit  um  die  Behandlung  der  Lähmung: 

Applicationen  von  galvanischem  Strom  durch  den  Kopf, 
4 — 5  Sitzungen  im  Laufe  der  Woche. 

Orthopädie,  Massage,  gymnastische  üebungen,  auch  Debiui' 
gen  für  die  Sprache,  wenn  nöthig. 


vin. 

Beitrftge  zur  Kenntniss  der  hysteriselien  AfTeetionen 
bei  Kindern. 

(Aas  der  pftdiatriBchen  Abtheilung  des  Docenten  Frühwald  an  der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik.) 

Von 

Dr.  Ferdinand  Steiner. 

(Der  Bedaotion  zugegangen  den  2.  November  1896.) 

L 

Die  infantile  Hysterie  ist  ein  recht  häufiges  Yorkommniss. 
Schon  Briquet,^)  welcher  als  erster  nach  Ch.  Lepois 
(Carolus  Piso)^  und  Willis^)  das  Vorkommen  dieser  Neu- 
rose im  Eindesalter  eingehend  besprochen  hat;  kam  zur 
Ueberzeugung;  dass  bei  einem  Fünftel  aller  an  Hysterie 
leidenden  Frauen  die  Entwicklung  der  Krankheit  vor  das 
zwölfte  Lebensjahr  falle,  was  auch  Jolly^)  nach  eigenen  Er- 
fahrungen als  wahrscheinlich  bezeichnet. 

Die  Betrachtung  der  Geschichte  der  Neurose  lässt  be- 
greiflich  erscheinen  y   weshalb   die  ersten  Mittheilungen  über 


1)  Briquet, Trait^  clinique  et thärapentiqae  de  Thystärie.  Paris  1869. 

S)  Caroli  Pisonis  Selectionam  ODseryationam  et  consiliomm  de 
praeterrisis   hactenas   morbis   eflPectibasqne    praeter  nataram   ab   aqna 
Ben  serosa  collnvie  et  dilayie  ortis  liber  siDgnlaris.    Ponte  ad  Monti- 
cnlnm  1618.     („Enim   vero   experientiae   fide   multae   puellnlae  ^iyant 
byetericis  tentatae   symptomatibos   ante   dnodecimum  .......  aetatis 

annum.*') 

3)  Willis,  Pathologiae  cerebri  et  nervosi  generis,  in  qno  agitur  de 
morbis  conTulsi^is  etc.  .  .  .  Oxford  1667.  („Obsenravi  symptomata  illias 
in  paellis  ante  pnbertatem.*') 

4)  F.  Jelly,  Hysterie.  —  v.  Ziemssen*s  Handbuch.  Leipzig 
1876.    XU.  2. 
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kindliche  Hysterie  sich  nur  auf  Mädchen  erstreckten,  so  jene 
von  Briquet,  Landouzy^),  Scanzoni  und  sogar  noch  die 
1880  erfolgte  Publication  von  Paris*)  über  30  kleine  Mäd- 
chen; galt  doch  die  Hysteria  yirilis  bis  in  den  Anfang  der 
achtziger  Jahre  als  Curiosum.  Allerdings  enthalten  die  Werb 
Hoffmann's^)  aus  dem  Jahre  1740  bereits  einige  Fälle  von 
Hysterie  bei  Knaben,  allein  dieselben  wurden  nicht  als  solche 
erkannt.  Erst  die  scheinbar  paradoxe  Behauptung  Marie's^), 
dass  die  Hysterie  beim  Manne  häufiger  sei  als  bei  der  Frau, 
wirkte  auch  auf  die  Beachtung  der  Enabenhysterie  befruchtend, 
um  so  mehr  als  Souques^)  zu  einem  ähnlichen  Resultate 
gelangte,  wiewohl  er  nur  jene  Fälle  als  Hysterie  rubricirt, 
deren  Diagnose  wenigstens  auf  der  Vereinigung  folgender 
Stigmen  basirte:  sensitivo- sensorielle  Anästhesie,  partielle 
oder  allgemeine  Anästhesie  des  Pharynx,  xsoncentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes.  Obigen  Arbeiten  etwas  Toraus- 
eilend  hat  Clopatt  in  einer  unter  franzosischem  Einflasse 
entstandenen  Studie  (1888)  die  Enabenhysterie  gehörig  be- 
leuchtet; 'er  verfügt  über  272  Beobachtungen  von  infantiler 
Hysterie,  welche  er  selbst  gesehen  hat  und  welche  sich  auf 
176  Mädchen  und  92  Knaben  vertheilen.  Somit  entsprache 
zwei  hysterischen  Mädchen  etwas  mehr  als  ein  hysterischer 
Knabe.  Dabei  ist,  wie  angedeutet,  nicht  zu  übersehen,  dass 
eine  gewisse  Anzahl  der  Clopatfschen  Fälle  aus  einer  Zeit 
herrührt,  in  der  man  die  männliche  Hysterie  kaum  kannte. 

Die  deutschen  Autoren  nehmen  allgemein  an,  dass  die 
Hysterie  des  Weibes  weit  häufiger  sei  als  jene  des  Mannes, 
und  bezüglich  der  Kinder  schliessen  sich  unsere  Erfahrungen 
jenen  der  anderen  Autoren  übereinstimmend  an,  dass  sie  bei 
Mädchen  yiel  öfter  constatirt  wird  als  bei  Knaben. 

Um  über  die  Häufigkeit  der  infantilen  Hysterie  überhaupt 
zu  einem  ürtheile  zu  gelangen  und  um  sie  in  Beziehung 
setzen  zu  können  zur  Hysterie  der  Erwachsenen,  empfiehlt  es 
sich,  die  diesbetreffenden  Angaben  neben  einander  zu  setzen. 
Das  Auftreten  der  Psychoneurose  vor  dem  15.  Lebensjahre 
haben  beobachtet: 


1)  Landonsy,  Traitä  complet  de  Thystärie.     1846. 

2)  Paris,  De  Thystärie  chez  les  petites  fillos,  consid^röe  dans  i« 
causes,  ses  oaractdrei,  eon  traitement.    Th^se  de  Paris  1880. 

5)  HoffmanD,  De  motibns  convulsivis.    Opera  omnia.    Genf  1740. 
III.    pag.  84. 

4)  Marie,  L^hystärie  ä.  la  oonsultation  de  Bureau  central  des  h6p. 
de  Paris.    Etüde  statistique.    Progr.  m^d.  1889.    pag.  68. 

6)  Sonques,  De  Thystärie  m&le  dans  un  service  hospitalier.   Arch. 
de  m^d.  1890.    pag.  168. 


6) 
g^n.  de 
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Autor 

Gesammtzahlder 
Beobmchtnngen 

Damnter 
Kinder 

Briqnet  .     . 
Landouzy    . 

■■::::::' 

355 
426 
217 
100 
820 
268 

52 

164 

Scanzoni -     - 

4 

Pitres.    .    . 
Althans»)     . 
Amann*).     . 

.t 

18 
71 
16 

Es  kommen  also  insgesammt  325  Beobachtungen  von 
infantiler  Hysterie  auf  2186  Hysterische  überhaupt,  oder  wenn 
wir  die  Notizen  Scanzoni's  als  einseitig  unberücksichtigt 
lassen,  weil  demselben  als  Gynäkologen  zu  wenig  Kinder  zur 
Behandlung  zugeführt  worden  sein  dürften,  so  entfallen  321 
TOD  1969  Fällen  auf  das  Eindesalter,  was  einem  Yerhältniss 
?on  1:7  bezw.  1 :6,  in  Procenten  15  resp.  16%  entspricht. 

Nach  der  Wahrnehmungen  von  Baginsky  scheint  das 
Auftreten  der  Erkrankung  bei  Kindern  der  besseren  Stände  in 
geradezu  erschreckender  Weise  zuzunehmen. 

Wenn  nun  in  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Mittheilung 
bemängelt  wird;  dass  die  Hysterie  des  Kindesalters  bei  vielen 
Pädiatern  noch  keine  entsprechende  Würdigung  finde  und 
selbst  in  den  meisten  unserer  Lehrbücher  nur  mit  äusserst 
dOrftigen  Abhandlungen  abgethan  werde,  so  erscheint  dies  un- 
bedingt zu  weit  gegangen;  ein  derartiger  Vorwurf  wäre  viel- 
leicht noch  vor  10 — 15  Jahren  am  Platze  gewesen;  und  selbst 
damals  schon  konnte  es  Riegel  (1883)  als  ein  besonderes 
Verdienst  Henoch's  bezeichnen,  dass  derselbe  bei  der  Gering- 
schätzung, mit  welcher  diese  Frage  in  den  meisten  Lehr-  und 
Handbüchern  über  Kinderkrankheiten  in  der  damaligen  Zeit 
übergangen  wird,  auf  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei 
Kindern  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  durch 
zahlreiche  treflfende  Beispiele  die  hier  am  häufigsten  vor- 
kommenden Variationen  illnstrirt  hat.  Nun  sind  mittlerweile 
eine  Reihe  mehr  oder  minder  ausführlicher  deutscher  Abhand- 
langen über  das  Thema  erschienen  (Smidt,  Schäfer,  Eming- 
haus,  Seeligmüller,  Duvoisin),  so  dass  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  —  wie  wir  sehen  werden  —  heute  bereits 
stark  angeschwollen  und  schwer  zu  überblicken  ist.  Das 
Wichtigste  über  infantile  Hysterie,  den  modernen  An- 
schauungen Rechnung  tragend  und  durchtränkt  vom  Geiste 
Charcot's,  ist  übrigens  auch  in  der  ausgezeichneten  Mono- 


1)  J.  Althan 8,   Wesen   und  Behandlnng  der  Hysterie.     Deutsche 
Klinik  1866,    XVm.    8.  146. 

2)  G.  Amann,    Ueber  den  Einfluss  des  weibl.  OeBchlechtaorganes 
auf  das  Nervensystem.    1874.    S.  24. 
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graphie  über  die  Hysterie  von  Gilles  de  la  Toarette^) 
enthalten. 

Ans  mehreren  Gründen  haben  die  neueren  Autoren  auf 
das  Studium  der  kindlichen  Hysterie  besondere  Sorgffdt  ver- 
wendet; so  hält  DuToisin  die  Falle  von  in&ntiler  Hysterie 
zum  Studium  für  besonders  geeignet,  weil  bei  Kindern  das 
sonst  oft  so  verworrene  Bild  der  Hysterie  meist  einfiftcher 
und  durchsichtiger  ist,  da  ja  auch  die  psychischen  Functionen 
im  Eindesalter  einem  noch  nicht  so  complicirten  Mechanismus 
unterworfen  sind;  auch  Jolly^  erwartet  von  der  Betrachtang 
der  kindlichen  Hysterie  Aufschlüsse  über  das  Wesen  der 
Psychoneurose  im  Allgemeinen.  Die  Krankheit  tritt  im  Kindes* 
alter  meist  nicht  so  proteusartig  auf  wie  bei  Erwachsenen, 
sondern  pflegt  sich  gewöhnlich  auf  einzelne  Symptomeugruppen 
zu  beschränken  (Faye),  sie  ist  häufig  nur  fragmeni&r  (Engels- 
berg) und  gewährt  gerade  dadurch  Einblick  in  die  Elemente, 
aus  welchen  sich  das  complicirte  und  nicht  selten  schwer  ent- 
wirrbare Bild  der  Krankheit  beim  Erwachsenen  zusammen- 
setzt. Wichtig  für  das  Yerständniss  der  Hysterie  überhaupt 
ist  auch  die  Thatsache^  dass  ganz  häufig  Ereignisse  aus  der 
Kinderzeit  für  alle  folgenden  Jahre  ein  mehr  oder  minder 
schweres  Krankheitsphänomen  herstellen  können  (Breuer 
und  Freud)»). 

Im  Folgenden  sollen  einige,  uns  interessanter  erscheinende 
Beobachtungen  von  infantiler  Hysterie  aus  unserer  Abtheilung 
mitgetheilt  werden. 

1.  Beobachtung. 

Heinrich  M.,  ans  Wien,  6%  Jahre  alt,  war  bisher  stets  gesund. 
Keine  Einderkrankheiten.  Sein  Vater  war  snr  Zeit  der  Zeugung  40,  die 
Mutter  24  Jahre  alt  Letetere  ist  angeblich  seit  dem  14.  Lebensjahre 
stark  neryOs  und  leidet  an  Neuralgien  nnd  Migr&ne,  welche  im  Ansduune 
an  Malaria  aufgetreten  sein  sollen.  Ueber  den  Vater  ist  nur  sonel  za 
erfahren,  dass  er  —  ein  Staatsbeamter  —  schon  seit  seinem  42.  Jshre 
pensionirt  ist,  was  immerhin  yerdächtig  erscheint  Für  Lues  ergab  dch 
kein  Anhalt. 

Vor  ca.  sechs  Wocben  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Knabe  die 
Augen  nicht  gehörig  Offne  und  den  Kopf  gerne  nach  rechts  neige, 
einen  Monat  vor  dieser  Zeit  war  ihr  aufgefallen,  dass  der  früher  leb- 
hafte Junge  etwas  melancholisch  gestimmt  erschien;  sie  führt  das  aaf 
den  damals  erfolgten  Tod  der  Grossmutter  zurück,  welche  sich  mit  dem 
Knaben  viel  abgegeben  und  welche  er  sehr  lieb  hatte.  Der  Knabe 
sei  sehr  intelligent,  jedoch  ziemlich  leicht  erregbar  und  jähiornig.    Zor 

1)  Gilles  de  la  Tonrette,  Die  Hysterie  nach  den  Lehren  der 
Salpötri^re.    Deutsch  von  K.  Grube.    Wien  1894. 

2)  F.  Jolly,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1892.    XXIX.     S.  841. 

8)  J.  Breuer  und  8.  Freud,  Studien  über  Hysterie.  Wien  1896. 
S.  2. 
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Zeit  klagt  er  über  keinerlei  Beschwerden.   Am  Morgen  seien  die  Augen 
offener  als  am  Abend;  ebenso  im  Affecte. 

Status  praesens  am  19.  XU  1894. 

fielatiy  gross,  gut  entwickelt  und  entsprechend  gen&hrt,  etwas  blass. 
Sensorium  frei,  Psyche  anscheinend  wenig  alterirt,  keine  Schüchternheit. 
Pols  »  80,  Athmung  ■-  22,  afebril.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergiebt  normale  Verhilltnisse.    Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung. 

Leichter  Qrad  yon  rachitischem  Hydrocephalus,  ziemlich  stark  aus- 
geladene Scheitelbeinhocker.  Der  Kopf  wird  ein  wenig  nach  rechts 
geneifft  gehalten  und  der  rechte  Ster- 
Docleijdomastoideus  springt  etwas 
wnlstig  vor;  seine  elektrische  Er- 
regbarkeit scheint  erhöht  zu  sein. 
Kleine  Lpapbdrüsen  links  entlang 
der  Ceryicaimuskulatur. 

Die  Augenbrauen  stehen  beider- 
seits zeicefingerbreit  über  dem  obe- 
ren Orbitalrande.  Angedeuteter 
Epicanthus;  keine  verticalen  Run- 
seln.  Die  Augen  erscheinen  tief- 
liegend (Enophthalmns).  Das  Ober- 
lid bedeckt  das  obere  Viertel  des 
Sehloches ,  das  Unterlid  reicht  bis 
zun  Comealrand.  Beim  Augen- 
Schlüsse  sinken  die  Augenbrauen 
bis  snm  Bo^en  (Innervation  des 
Mose,  frontalis).  Die  Hebung  des 
Oberlides  ist  erschwert,  geschieht 
mit  dem  Muse,  frontalis  und  spuren- 
weise Levator  palp.  sup.  Die  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  ist  nicht 
eisgeschr&okt,  das  Aufw&rtsblicken 
erfolgt  anstandslos.  Bei  ausge- 
sprochener Aussenbeweguuff  tntt 
deutlicher  Nystagmus  auf  Die 
mittelweite  Pupille  reagirt  prompt. 

Facialisphilnomen  angedeutet, 
der  Gesichtsnerv  gut  innervirt.  Be- 
klopfen des  Kopfes,  bes.  des  Schei- 
tels ist  schmerzhaft  Die  Sprache 
normal,  nur  etwas  langsamer. 

Die  intendirten  Bewegungen 
des  Knaben  sind  ziemlich  lebhaft, 
nahezu  choreatisch. 

Schmerz  beim  Druck  auf  den 
zweiten  Brustwirbel  (Rhachialgie). 
Reflexe  normal. 

Die  Prüfung  der  Hautdecken  ergiebt  am  Bücken  rechterseits  mehrere 
onregelmässig  begrenzte,  vollkommen  anästhetische  Flecke,  an  welchen 
eine  Nadel  fast  %  cm  tief  eingestochen  werden  kann,  ohne  Schmerzen 
hervorzurufen  (Analgesie). 

Am  21.  XII.  1894. 

Die  Mutter  macht  neuerlich  die  Angabe,  dass  im  Affect,  in  den  der 
Knabe  leicht  gerftÜi,  die  Augen  weit  geOffnet  seien.  Ueberhaupt  sei 
früh  das  Auge  offen  und  falle  w&hrend  des  Tages  zu. 


Empfindlichkeit  der  Intercostales. 
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Auftreten  von  rechtsseitiger  Faciaüsparese  beim  Lachen  und  Weinen, 
die  unteren  Aeste  betreffend.  Rechte  Papille  etwas  grOsser,  die  Ptosis 
rechts  etwas  stärker.    Stellang  des  Bulbas  normaL 

Puls  66 — 76.  Hier  und  da  tiefe  seafiEende  Inspirationen.  Beklopfen 
des  Kopfes  ist  sehr  schmerzhaft.  Der  Patellarreflex  gesteigert,  der 
Achillessehnenreflex  gat  hervorzarafen ,  kein  Fussclonas.  Banchdecken 
und  Cremasterreflex  deatlich  gesteigert.  Kein  Tremor.  An&sthetische 
Stellen  gleich  g^ross.  Bhachialgie.  Unterbaachgegend  beiderseits  dnck- 
empfindlich  (Ovarie). 

Am  8.  I.  1896. 

Aaftreten  von  Doppelbildern  frfih  und  abends.  Beim  Essen  sieht 
der  Knabe  z.  B.  das  Butterbrot  doppelt  and  will  öfter  in  das  falsche 
beissen.  Die  Aagen  sind  etwas  nach  aassen  abgelenkt.  Der  rechte 
Internus  erscheint  paretisch,  leicht  auch  der  linke,  doch  bleiben  die 
Verhältnisse  nicht  constant.  Die  Diplopie  besteht  nar  zeitweilig  und 
schwindet  während  des  Tages  manchmal.  Abends  sollen  sich  die  An^en 
ganz  in  die  äusseren  Winkel  drehen.  Der  Versach,  darch  Faradisation 
der  Lider  mit  einem  für  normale  Menschen  kaum  spürbaren  Strom  der 
Ptosis  beizakommen,  scheitert  an  dem  üebelstande,  dass  das  Kind  dem 
schwächsten  Strom  gegenüber  sehr  empfindlich  ist  und  nach  jeder 
elektrotherapeutischen  Sitzung  über  langdauemden  Kopfschmerz  lamentirt 

Am  9.  I.  1896. 

Der  Knabe  kla^  über  Kopfschmerz.  Er  schreit  jede  Nacht  auf. 
Sensoriam  frei.  Keine  Qeschmacks-  und  Gerachsstörung.  Kein  Ohreo- 
saasen. Der  linke  Mondfacialis  paretisch,  besonders  deatlich  beim 
Lächeln.  Ptosis  beiderseits  ausgeprägt,  jedoch  nicht  bis  znm  Tölligen 
Schlosse  der  Augen.  Rechtes  Auge  stärker  nach  aussen  Ton  der  IGttel- 
stellung  abgelenkt    Doppelbilder  bestehen  fori 

Puls  verlangsamt;  62->60;  {eder  siebente  Schlag  setzt  aus;  bei  Er- 
regung normaler  Rhythmus.  Afebril.  Appetit  vermindert,  Stuhl  retardirt, 
kein  Erbrechen. 

per  Knabe  befindet  sich  ausser  Bett  und  hat  nicht  das  Bedfir&i« 
zu  liegen.  Er  geht  herum,  spielt  tagsüber,  plauscht  Temtlnftig,  doch 
ist  er  träger  als  früher. 

Die  an  ästhetischen  und  analgischen  Zonen  haben  die  frühere  Au* 
dehnuDg  beibehalten,  Druck  in  die  imaginäre  Ovarialgegend,  aof  die 
Rückenwirbel  wird  schmerzhaft,  solcher  auf  das  Epigastrium  kaum  ab- 
normal empfunden;  der  schmerzhafte  Druck  bedingt  keine  Steigenug 
der  paretischen  Symptome. 

Ausgang  des  Leidens. 

Anfangs  wird  der  Knabe  mit  Bromnatrinm,  dann  mit  Jodnatnom 
in  grosseren  Oaben  erfolglos  behandelt.  Nach  der  sodann  veTsoehteB 
Darreichung  von  Tinctura  Aconiti  will  die  Mutter  eine  Bessemng  dei 
Knaben  bemerkt  haben,  ohne  dass  der  von  uns  aufgenommene  objectire 
Befund  solches  bestätigte.  Da  blieb  der  Knabe  Mitte  Januar  aus  der 
bisher  ambulatorisch  durchgeführten  Behandlung  aus  und  kam  ans  Wi 
den  Augen. 

Im  Sommer  1896  angestellte  Recherchen  ergaben,  dass  der  Junge 
ohne  weitere  therapeutische  Maassnahmen,  blos  durch  ausgiebige  &- 
näh  rang  und  Landaufopthalt  vollkommen  genesen  war;  die  objectire 
Untersuchung  ergab  vollständiges  Verschwundensein  aller  obeo  be- 
schriebenen Symptome.  Die  Matter  ^ab  an,  dass  das  Kind  nao  nicht 
mehr  traurig  und  träge,  sondern  wieder  der  alte  lustige  und  lebhafte 
Knabe  sei. 


Beitrilge  snr  EeDniniBB  der  hysteriBchen  Affectionen.  193 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel  ^  dass  wir  es  im  Yoran- 
gef&hrten  mit  einem  hysterischen  Knaben  zu  thun  hatten. 
Hereditäre  Belastung,  psychische  Alteration^  Anästhesie,  Anal- 
gesie, Oyarie,  Rhachialgie  u.  A.  beweisen  es  zur  Genüge.  Ein 
anderes  allerdings  ist  die  Frage,  in  welche  der  von  den  yer- 
schiedenen  Autoren  (Henoch,  Seeligmüller,  DuYoisin, 
Faye,  Greffier)  fQr  das  klinische  Bild  der  infantilen  Hysterie 
Torgeschlagenen,  nach  den  auffallendsten  Symptomen  ab- 
gegrenzten Kategorien*)  der  hysterische  Paroxysmus,  den  wir 
der  berichteten  Krankengeschichte  ablauschen,  einzureihen  ist. 
Am  leichtesten  ist  es  wohl,  ihn  dem  sehr  allgemein  gehaltenen 
Eiotheilungspriocipe  Greffier's  unterzuordnen,  der  nur  zwei 
Abtheilungen  aufstellt: 

die  convulsivische 

die  nicht  convulsivische  Form. 

Letzterer  würde  unser  Fall  entsprechen. 

Die  meiste  Aehnlichkeit  bietet  das  von  uns  geschilderte 
Erankheitsbild  unbestritten  mit  einem  subacuten  tuberculosen 
Process  in  den  Meningen:  Ptosis,  Strabismus,  Cephalalgie, 
Bradycardie,  Facialisparese. 

Ich  muss  gestehen,  dass  wir  im  Verlaufe  des  Leidens 
thatsächlich  an  einen  solchen  Process  gedacht  haben,  um  so 
mehr,  als  sich  der  Zustand  unter  unseren  Augen  immer  mehr 


'^ 


1)  He  noch  uDterscheidet  in  seinem  Lehrbücbe  vier  Kategorien: 

0)  Psychische  Alterationen. 
ß)  Convnlsivische  Form. 

y)  StOrmig  der  coordinirten  Bewegung  (Chorea). 
i)  Nenralgische  und  trophische  Abnormitäten  ohne  besondere 
Störung  der  motorischen  Function. 
Seeligmüller  ebenfalls  yier: 

a)  Gonvalsivische , 

b)  epileptische, 

c)  maniakaliscbe  (Chorea  magna)  und 

d)  hypnotische  Form. 
DuToisin  macht  drei  Abtheilangen: 

1)  Einfachste    Formen;    nur    Charakterverändernng    und    all** 
gemeine  Klagen. 

2)  Hysterie  ohne  An^le  and  ohne  Störung  des  Bewnssteeins. 

3)  Convnlsiyische  Formen  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
BewusstseinsstÖrung. 

Faye  (citirt  nach  Emminghaus)  hat  sechs  Formen: 

1)  Paralytische  Anfälle. 

2)  ConTulsivische  Anfälle. 

3)  Chorea. 

4)  Uebertreibungssucht. 

6)  Hysterische  Arthralgien. 
6)  Pica  hysterica. 


194  Ferd.  Steiner: 

verschlimmerte  und  das  Kind  unserer  Behandlung  entzogen 
wurde,  aus  welch'  letzterem  Umstände  wir  vermutibeten^  dass 
die  Mutter  in  Folge  des  negativen  Resultates  der  Therapie 
irgendwo  anders  ihr  Glück  versuchte;  und  wir  nahmen  an, 
dass  der  Process  zum  Tode  geführt  haben  dürfte. 

Was  uns  an  dieser  Diagnose  von  Anfang  an  nicht  be- 
friedigen konnte,  waren  allerdings  das  Fehlen  des  Erbrechens 
und  der  Nackenstarre,  der  fieberlose  Verlauf  und  namentlich 
die  auffallende  Thatsache,  dass  das  Eind  eigentlich  nie  so 
recht  den  Eindruck  eines  Schwerkranken  machte.  Der  Umstand, 
dass  die  Symptome  am  Morgen  viel  weniger  ausgesprochea 
waren  als  am  Abende,  dass  ein  Affect  sie  zeitweilig  milderte, 
ferner  das  Bestehen  anästhetischer  Stellen  neben  den  hyper- 
ästhetischen Stigmen  rückte  von  Beginn  an  die  Annahme 
eines  hysterischen  Syndroms  in  den  Bereich  der  Möglichkeit 
und  in  dem  günstigen  Ausgange  erblicke  ich  den  Beweis,  dass 
wir  jenen  nicht  so  häufigen  Parozysmus  vor  uns  hatten,  der 
als  Pseudo-Meningitis  hysterica  gefuhrt  wird.  Denn 
gerade  die  vollkommene  Genesung  spricht  für  einen  rein  dy- 
namischen Process  der  Läsionen.  Bardol  hat  dieses  Kri- 
terium bei  der  oft  ziemlich  schwierigen  Differentialdiagnoae 
zwischen  organischer  und  hysterischer  Meningitis  in  erste 
Linie  gestellt. 

Schon  Sydenham  wusste,  dass  die  Hysterie  die  Maske 
aller  möglichen  Krankheiten  annehmen  kann;  in  einem  Briefe 
an  Guillaume  Cole  (1681)  schrieb  er:  „Die  Hysterie  ahmt 
fast  alle  Krankheiten  nach,  die  das  Menschengeschlecht  be- 
fallen können;  denn  wo  im  Körper  sie  ihren  Sitz  hat,  ruft  sie 
die  für  diesen  Körpertheil  charakteristischen  Symptome  her- 
vor;  und  wenn  der  Arzt  nicht  viel  Scharfsinn  und  Erfahrung 
besitzt,  so  wird  er  sich  leicht  täuschen  und  eine  selbständige 
Krankheit  des  betreffenden  Theiles  annehmen,  wo  es  sich  nur 
um  die  Hysterie  handelt'' 

Ueber  Pseudomeningitis  als  hysterisches  Syndrom  finden 
sich  nach  Gilles  de  la  Tourette,  dem  wir  bezüglich  der 
Geschichte  dieses  Phänomens  folgen,  die  ersten  Nachrichten 
im  Jahre  1873  bei  Arnozan*)  und  Saint-Ange*).  Weitere 
Mittheilungen,  bezw.  Studien  darüber  stammen  vonBoissard'), 


1)  Arnozan,  Attaque  d^hyst^rie  a  forme  m^ningitiqae.   Gas.  m^. 
de  Bordeaux  1878.    pag.  260. 

2)  Saint-Ange,  De  la  forme  mäningo-encdphaliqne  de  VhjMne. 
Ibidem  pag.  292. 

8)  Boissard,    Observation    de    pbdnom^nes    p&eado-mäningitiqaei 
dans  rbyat^rie.    L'Enc^pbale  1888.    pag.  526. 
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Chantemesse*),  Regnaud*),  Dalch^'),  Mac^*),  Pitres*^) 
and  Gilles  de  la  Tourette^).  Fasfc  alle  Beobachtungen  be- 
treffen erwachsene  Franen. 

Die  ersten  Fälle  von  kindlicher  hysterischer  Pseudo- 
meningitis  datiren  ans  dem  Anfange  dieses  Jahrzehntes  nnd 
wurden  yon  Sollier^  (fünfjähriges  Mädchen,  bei  dem  man 
anfänglich  Meningitis  tuberculosa  vermuthete,  während  es  sich 
nur  einfach  um  hysterische  Erscheinungen  handelte)  nnd 
Olliyier')  yeröflfentlicht  Weitere  Berichte  scheinen  zu 
mangehi. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  diese  eigenthüm* 
liehe  Combination  yon  hysterischen  Symptomen  yerschieden 
einsetzen.  Während  das  eine  Mal  plötzlich  Cephalalgie  und 
Erbrechen  auftreten,  zeigt  sich  ein  anderes  Mal,  wie  bei  be- 
ginnender Meningealtuberculose,  ein  unausgesprochener,  yager, 
sich  länger  hinziehender,  prodromaler  Symptomencomplez: 
Ueble  Laune,  gedrückte  Stimmung,  scheues  Wesen,  gesteigerte 
Empfindlichkeit  für  äussere  Eindrücke,  schlechter  Appetit, 
verzögerter  Stuhl ,  leichte  Kopfschmerzen  etc.  Nach  einiger 
Zeit,  Tagen  oder  Wochen,  treten  diese  Erscheinungen  zurück 
und  machen  wieder  dem  früheren  scheinbaren  Wohlbefinden 
Platz  oder  sie  sind  noch  deutlicher  heryorgebroohen  und 
imitiren  meningitische  Anfälle.  Die  Cephalalgie  drängt  sich 
in  den  Vordergrund  und  beherrscht  den  Schauplatz;  sie  ist 
abhängig  yon  hyperästhetischen,  eyentuell  hysterogenen  Zonen 
in  der  Kopfhaut,  welche  man  stets  aufzudecken  suchen  muss. 
Es  gesellen  sich  Lichtscheu,  yorübergehendes  Schielen,  Auf- 
treten yon  Doppelbildern,  Lähmungen  und  Contracturen  bei. 
Retardation  des  Pulses  (48  pro  Minute)  ist  nicht  selten,  doch 
wurde  der  Puls  bis  auf  unseren  Fall  nie  unregelmässig  ge- 
fühlt (Pitres).  Hyperästhetische  Stigmata,  Trousseau'sche 
Flecken  und  Streifen,  Erbrechen,  Verstopfung  yeryollständigen 


1)  Chantemesie«    Etüde    aar    la  mäningite   tuberc.   de   Tadnlte. 
Thbe  de  Paris.    1884. 

2)  Begnaud,  Note   snr  un  cas  de  pseudo-mäningite  byst^rique  si- 
molant  nne  m^ningite  tnberculeuse.    Loire  mäd.  1886. 

3)  Dalch^,    Accidents   byst^riques   k  forme   pseudo-m^ningitique. 
Gas.  möd.  de  Paris  1887,  Janyier. 

4)  Macä,  Des  accidents  pseudo-m^ning.  chez  les  bysUriques.    Thdse 
de  Paris  1888. 

5)  A.  Pitres,  Le9onB  clin.  snr  Thystärie  et  rhypnotisme.     Paris 
1891.    I.    pag.  189. 

6)  Gilles  de  la  Tonrette,   Les  zÖDes  byperesth^siques  du  cuir 
cheTela  et  la  pseado-m^ningite  des  hyst^riqnes.   Mercredi  mdd.  1891.    42. 

7)  Sollier,   Hysterie   infantile   ä,  forme  conyulsive.     France  m^d. 
1891.    pag.  2. 

8)  Olliyier,    De    la    psendo-m^ningite    taberculense    byst^rique. 
Congr^  ponr  Tayance  des  sciences.    Marseille  1891.   Sept. 


196  Ford.  Steiner: 

das  Erankheitsbild.  In  vielen  Fällen  fehlt  das  Fieber;  als 
höchste  Temperatur  fand  die  Mehrzahl  der  Autoren  38;6^  C, 
nur  in  einem  Falle  (Bruns)  wurde  39,2*^  C,  gemessen. 

Chantemesse   hat   in   seiner  Arbeit  (8.  75)  die  Diffe- 
rentialdiagnose   in   folgender   Weise   skizzirt:    „Die  Art  des 
Auftretens,  die  allmähliche  Entwicklung  der  Symptome,  welche 
I  in  ihrer  Gesammtheit  fast  das  Bild  der  tuberculösen  Menin- 

I  gitis    zeigen,    die   heftige   Cephalalgie,    das   Erbrechen,    das 

Doppelsehen,   das  Delirium,   die  Verlangsam ung  des  Pulses, 
I  die    sogenannte    tache    m^ningitique,    die    hartnäckige    Ver- 

stopfung, alles  dieses   scheint  auf  die  tuberculose  Meningitis 
hinzuweisen.    Nur  die  Kenntniss  des  Vorlebens  der  Kranken, 
das  Vorhandensein  von  deutlichen  Störungen  der  Sensibilität^ 
!  welche  nur  der  Hysterie  zuzuschreiben  sind,   die  sich  nicht 

I  über  die  Norm  erhebende  Temperatur  gestatten,  die  Neurose 

j  als  die  eigentliche  Ursache  anzunehmen,  im  Uebrigen  muss 

1  man  mit  der  Diagnose  eine  weise  Zurückhaltung  beobachten/' 

'  So    schrieb    Chantemesse   im   Jahre    1884.     Nachdem 

I  nun  mittlerweile  Gilles  de  la  Tourette  und  Ghatelineau 

gezeigt  hatten,  dass  der  hysterische  Parozysmus  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Urins  beeinflusst  und  sich  durch  eine 
Verminderung  des  Gehaltes  an  Harnstoff,  an  festen  RQck- 
standen  und  durch  eine  Veränderung  im  Verhältnisse  der 
Phosphate^)  documentire,  wendete  Chantemesse  diese  Unter- 
suchungsmethode  (1891)  auf  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Diagnose  zwischen  atypischer  und  tuberculoser  Meningitis 
schwankte,  und  fand,  dasszurZeitdercephalalgischenParoxysmen 
das  Verhältniss  zwischen  der  erdigen  Phosphorsäure  und  der 
alkalischen  92  :  100,  83  :  100,  73 :  100  war,  während  sich  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Kopfschmerzen  fast  geschwunden  waren, 
ein  Verhältniss  von  55 :  100  oder  53 :  100  ergab.  Er  sagt 
daher:  „Die  Analyse  des  Urins  setzte  mich  in  den  Stand, 
vom  ersten  Tage  an  die  Hysterie  als  die  wirkliche  Ursache 
zu  erkennen." 

Sind  die  Befände  der  Franzosen  richtig,  oder  besser  ge- 
sprochen, sind  sie  constant  und  wirklich  typisch,  so  ist  ht 
strittige  Fälle  ein  gewaltiger,  entscheidender  Factor  gewonnen. 
Die  Untersuchung  des  Harnes  in  diesem  Sinne  wurde  bei 
unserem  Kranken  nicht  gemacht,  da  mir  damals,  offen  ge- 
standen, die  diesbezügliche  Arbeit  von  Tourette  und  Cha- 
telineau  nicht  bekannt  war. 

1)  WeDü  Dämlich  bei  normaler  Hysterie,  ebenso  wie  bei  gesimden 
Personen  das  Verhältniss  der  Phosphate  der  Erdmetalle  za  den  alkalischen 
Phosphaten  wie  1:3  ist,  so  wird  es  hier  1  :  2  oder  1:1.  Diese  che- 
mischen Alterationen  bezeichnen  die  beiden  Autoren  als  die  „chemische 
Formel  der  Hysterie", 
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Das,  wodurch  sich  unsere  Beobachtung  von  dem  sonst 
beschriebenen  Bilde  der  hysterischen  Meningitis  unterscheidet 
and  worauf  ich  im  Folgenden  mit  einigen  Worten  näher  ein- 
gehen will,  sind  namentlich  die  Erscheinungen  am  Herzen, 
jene  am  Nervus  facialis  und  oculomotorius. 

Herzklopfen  als  Symptom  der  Hysterie  ist  ganz  häufig; 
hysterische  Tachycardie  jedoch  ist  nach  den  Angaben 
Hirt's*)  selten  und  nie  besonders  hochgradig,  jedenfalls  aber 
ist  sie  häufiger  als  die  Yerlaugsamung  des  Pulses.  Seelig- 
mQller^  giebt  zu,  dass  unter  Umständen  der  Puls  bei  Hysterie 
auch  ohne  Chlorose  klein  und  langsam  sein  kann,  Jolly  engt 
das  Gebiet  des  verlangsamten  Pulses  bei  Hysterie  auf  die 
Anfalle  von  Katalepsie  ein,  namentlich  auf  jene  selten  vor- 
kommenden, Tage  hindurch  dauernden  comatosen  Zustände, 
welche  als  hysterischer  Scheintod  bezeichnet  werden.  Dass 
Bradycardie  ein  Symptom  der  hysterischen  Meningitis  sei, 
wurde  bereits  oben  angeführt.  Es  wurde  aber  gleichzeitig 
betont,  dass  der  Puls  dabei  im  Gegensatze  zur  tuberculosen 
Meningitis  fast  immer  regelmässig  ist.  Irreguläre  Herzaction 
bei  Beschleunigung  derselben  an  hysterischen  Individuen 
verzeichnet  schon  Canstatt'):  „Der  Puls  schlägt  oft  unregel- 
mässig, in  schneller  Abwechselung  frequent  nnd  langsam.'' 
Zu  dem  Aussetzen  des  verlangsamten  Pulses,  wie  wir  es  bei 
unserem  Jungen  wahrnahmen,  findet  sich  in  der  Literatur 
kein  Seitenstück.  Es  fehlt  uns  auch  das  Yerständniss  ffir 
diese  Erscheinung.  An  einem  anderen  Orte  haben  wir^)  über 
eine  eigenthümliche  Form  der  Arhythmie  gesprochen,  welche 
als  „psychische  Herzarbythmie^'  zu  bezeichnen  ist.  Daselbst 
wurde  gelegentlich  der  Nachprüfung  der  von  Heubner  am 
Naturforscher- Congresse  zu  Wien  (1894)  vorgetragenen  Aus- 
führungen über  die  Herzarhythmie  im  Eiudesalter  neuerlich 
auf  die  Erscheinung  hingewiesen,  dass  besonders  gern  anä- 
mische oder  nervös  belastete  Mädchen  im  Beginne  der  Unter- 
suchung durch  3 — 5,  selbst  15  Minuten  eine  manchmal  kaum 
merkbare,  aber  immerhin  thatsächlich  vorhandene  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  an  den  Tag  legten,  und  angenommen, 
dass  hier  eine  von  der  Psyche  reflectorisch  ausgeloste  Reizung 
der  Hemmnngsfasern  des  Herzens  im  Spiele  sei.  Ob  und  in- 
wieweit   diese   Vermuthung   bei   unserem   Falle   hier   zutrifft, 

1)  L.  Hirt,  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.    Wien 
1890.    S.  422. 

2)A.    Seeligmflller,    Lehrb.    der    Erankh.    des    Nervensystems. 
Braunschweig  1887.    IL     S.  597. 

8)  0.  Canstatt,  Handbuch  der  med.  Klinik.   Erlangen  1843.   III.  1. 

4}  F.  Steiner,  Mörb.  Basedow  im  Kindesalter.    Arch.  für  Kinder- 
heük.  1896.    XX.    S.  821. 

^»lirbnch  f.  KinderheDlrando.  N.  F.   XLIY.  14 
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will  ich  nicht  entscheiden.  Ebenso  wenig,  ob  es  sich  anderer- 
seits vielleicht  um  rhythmische  Krämpfe  oder  Erschlaffangs- 
zustande  in  den  Gefössmuskeln  handle. 

Ehe  ich  anf  die  Besprechung  der  Facialis-  und  Oculo- 
motoriuB-Lähmung  eingehe,  will  ich  in  Erinnemng  bringen^ 
dass  es  die  hysterischen  Paralysen  cbarakterisirt,  dass  sie 
häufig  Intermissionen  nach  Grad  und  Ausdehnung  zeigen. 

Der  Facialis  erfreut  sich,  um  mit  Eichhorst^)  zu 
sprechen,  einer  gewissen  Immunität;  in  der  Begel  ist  er  un- 
betheiligi  Lawson'),  Huet^)  und  jüngstens  DeknateP) 
haben  diese  Frage  eingehend  studirt  und  Decoux^)  hat  alle 
bisher  publicirten  echten,  die  Hysterie  begleitenden  Facialis- 
paralysen  zusammengestellt,  wobei  sich,  wie  auch  in  unserem 
Falle,  ergeben  hat,  dass  die  Gesichtslähmung  den  cerebralen 
Typus  innehält  und  den  oberen  Ast  frei  läset. 

Hysterische  Augenmuskellähmungen  gehören  zq 
den  Seltenheiten.  Während  Borel^  mit  seiner  Bemerkung, 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  hysterischer  Contraetar 
und  Lähmung  an  den  Augenmuskeln  nicht  immer  leicht  sei, 
die  Existenz  einer  hysterischen  Augenlähmung  zugiebt,  gehen 
wohl  einige  Autoren  zu  weit,  wenn  sie  behaupten,  dass  letztere 
gar  nicht  vorkomme,  wie  beispielsweise  Möbius^)  („es  giebt 
keine  hysterischen  Augenmuskellähmungen'').  Gilles  de  U 
Tourette  drückt  sich  folgender  Art  aus:  „Für  die  Muskeln 
des  Auges  sowohl  wie  für  diejenigen  des  Gesichtes  gilt^  dass 
man  den  Kranken  wohl  die  Lähmung  suggeriren  kann,  dass 
aber  stets  Spasmus  auftritt.''  Letzterer  Autor  erklärt  aach 
die  von  Schäfer  mitgetheilten  isolirten  Lähmungen  des 
Levator  palp.  sup.  bei  hysterischen  Kindern  —  wohl  theil weise 
unberechtigter  Weise  —  für  Blepharospasmus  und  lässt  nur 
einen  einzigen  Fall  von  Augenmuskellähmung  als  zweifellos 
gelten,  welchen  Richer®)  mitgetheilt  hat 

l)Eicbhorst,  Handb.  der  spec.  Path.  und  Therapie.  Wien  1887. 
III.     S.  600. 

2)  L.  G.  Law 80 D,  Hysterical  facial  paralyses.  Brit  med.  Joam. 
1889.    pag.  1121. 

3)  0.  D.  L.  Huet,  Hysterische  Facialis- paralyse.  Nederl.  Weekbl. 
1887.  Nr.  26.  —  6.  D.  L.  Hnet,  Hysterische  Fadalia-parese.  Nederl. 
Weekbl.  1888.    Nr.  22. 

4)  J.  W.  Decknatel,  Hyst.  Facialis-paralyse.  Nederl.  Weekbl. 
1896.    II.     Nr.  13. 

6)  Decoax,  De  la  paralysie  faciale  hystärique.  Thto  de  Paria. 
1891.     (Gaz.  de  Paris  1892.    47.^ 

6)  Borel,  AfiectionB  byst  des  muscles  oculaires.  Arch.  d^opbthalm. 
1886.    pag.  606. 

7)  MObins.     Scbmidt*B  Jahrb.  1891.    CCXXIX.    S.  36. 

8)  P.  Bicher,  Paralysies  et  contractares  hystäriques.  Mdmoirefl 
in^d.  1883.    Nr.  86. 
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Nnn  ist  allerdings  der  hysterische  Blepharospasmus 
sehr  geläufig;  er  soll  manchmal  als  das  einzige  Symptom  einer 
Radimentarform  der  Hysterie  auftreten,  namentlich  im  Eindes- 
alter. Ist  er  clonisch,  so  charakterisirt  er  sich  durch  Blinzeln; 
ist  er  tonisch  und  gleichzeitig  vollständig  ausgeprägt,  so  dürfte 
seine  Erkenntniss  nicht  gar  schwer  fallen,  zumal  durch  die 
Contractur  des  Orbicularis  das  Oberlid  stark  gefaltet  erscheint. 
Ist  der  tonische  Lidkrampf  nur  unvollständig,  also  in  schwäche- 
rem Grade  ausgeprägt,  so  sieht  das  Bild  allerdings  oft  einer 
paralytischen  Ptose  zum  Verwechseln  ähnlich,  es  sind  das 
jene  Formen  des  Blepharospasmus,  welche  Parinaud  als 
Ptosis  pseudoparalytica  beschrieben  hat.  Diese  Bezeichnung 
wählte  er,  weil  in  diesen  Fällen  die  bei  dem  vollkommenen 
tonischen  Spasmus  erzeugte  Faltung  der  Haut  so  zu  sagen 
gar  nicht  ezistirt  und  weil  der  Kranke,  wenn  man  ihm  auf- 
giebt,  die  Augen  zu  offnen,  unwillkfirlich  den  Kopf  hintenüber 
neigt;  man  sieht  dann,  dass  der  Frontalis  sich  energisch 
zusammenzieht,  um  die  Bewegungslosigkeit  des  Lides  zu  über- 
winden, gerade  wie  das  bei  der  paralytischen  Ptose  der  Fall 
ist;  dagegen  beobachtet  man  im  Gegensätze  zu  dem,  was  bei 
letzterer  zu  sehen  ist,  dass  das  obere  Lid,  wenn  man  es  mit 
dem  Finger  hebt,  energischer  zurückfällt,  als  wenn  es  sich  um 
eine  schlaffe  Lähmung  handelt;  endlich  kann  man  convulsivische 
Zuckungen  des  Oberlides  beobachten. 

Charcot^)  hat  auf  ein  sehr  wichtiges,  objectiv  leicht 
wahrnehmbares  differentialdiagnostisches  Merkmal  hingewiesen, 
welches  rasch  den  Krampf  von  der  Lähmung  unterscheiden 
lässt,  das  Tieferstehen  der  Augenbraue  auf  der  Seite  des 
Spasmus;  im  Gegensatze  dazu  steht  bei  der  Lähmungs-Ptose 
die  Augenbraue  auf  der  erkrankten  Seite  hoher  als  auf  der 
normalen,  ein  Befund,  welcher  durch  Landolt  seine  Bestätigung 
erfahren  hat. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge,  dass  bei  unserem 
Patienten  Lähmung  des  Levator  bestand. 

Es  ist  nun  ebenso  wahrscheinlich,  dass  der  Strabismus 
divergens  seine  Ursache  in  einer  Internuslähmung  in  erster 
Linie  hatte  und  weniger  in  einem  Krämpfe  des  Externus, 
wiewohl  allerdings  der  Abducenskrampf  secundär  durch  die 
Lähmung  des  Antagonisten  hervorgerufen  worden  und  dazu 
gekommen  sein  kann. 

Auffallend  ist  wohl  auch,  dass  in  unserem  Falle  eine  Art 
Enophthalmus  sich  zeigte,  während  man  sonst  bei  Oculo- 
motoriuslähmung Exophthalmus  paralyticus  zu  notiren  gewohnt 

1)  Charcot,  Snr  xxn  cas  d'hystdrie  aimulatrice  du  Syndrome  de 
Weber.    Arch.  de  neurol.  1891.    XXL    Nr.  63. 
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ist,  indem  der  nach  rückwärts  gerichtete  Zug  der  Recti 
grossentheils  entfallt 

Der  concommittirende  Nystagmus,  welcher  nach 
Sabraz^s^)  sicher  hysterischer  Natur  sein  kann,  spricht 
allerdings  nach  Parinaud')  für  Spasmus.  Wir  haben  aber 
bereits  angedeutet,  dass  die  Lähmung  des  Internus  einen  Spasmus 
des  Extemus  nicht  nur  nicht  ausschliesst,  sondern  geradezu 
begünstigen  kann: 

Dass  die  Beschwerden  über  Nacht  geringer  wurden,  am 
bei  Tage  wiederzukehren  und  im  Laufe  des  Tages  sich  zu 
steigern,  spricht  dafOr,  dass  ein  Ermüdungssymptom,  eine 
functionelle  Parese  vorliegt 

Bevor  wir  diesen  Fall  verlassen,  möchte  ich  noch  ein 
paar  Worte  der  an  unserem  Knaben  beobachteten  Ovarie 
widmen. 

Piorry  (1837)  und  Schützen  berger  (1846)  haben  den 
Namen  eingeführt,  Charcot  hat  ihn  übernommen  und  die 
Anschauung  vertreten,  dass  thatsächlich  ein  Schmerz  des 
Ovarium  bestünde.  Dagegen  hat  schon  Briquet  den  Schmen 
in  die  Bauchmuskel  verlegt,  speciell  in  den  Obliquus  internus, 
und  als  Myodynie  aufgefasst,  welche  er  mit  dem  Namen 
Coelialgie  belegte;  Mendel  folgte  ihm.  Ausserdem  hat 
Schröder')  gegen  Charcot  Stellung  genommen  und  hervor- 
gehoben, dass  sich  Charcot  bezüglich  der  Lage  der  Ovarien 
in  einem  Irrthum  befunden  habe,  obwohl  denn  der  Druck, 
wenn  auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  wenigstens  mittelbar 
das  hyperästhetische  Ovarium  betreffe.  Seeligmüller  hat 
gefunden,  dass  besonders  bei  Kindern  der  sogenannte  Ovaria!- 
schmerz  viel  hoher  als  im  Hypogastrium,  im  Hypochondriom 
seinen  Sitz  habe. 

Obgleich  beim  Manne  der  Ovarialgie  sensu  strictiore  die 
Orchialgie  entspricht,  so  sind  nichtsdestoweniger  die  Beob- 
achtungen von  viriler  Ovarie  nicht  spärlich  und  speciell 
mit  Rücksicht  auf  das  Eindesalter  reiht  sich  unser  Fall  einem 
von  Henoch  an  einem  10jährigen  und  einem  von  Seelig- 
müller an  einem  4jährigen  Knaben  beobachteten  gleich- 
werthig  an. 

2.  Beobachtung. 
N.  N.,    aus    Wien^    8 y, jähriges   Mädchen,    Waise    nach    einem 
jüdischen  Arzte.    Der  Vater  starb  ein  halbes  Jahr  nach  der  Gebart  des 

1)  Sabraz^s,  Eziste-t-il  nn  nystagmus  hystdrique?  Semaine  m^. 
1894.    XIV.    64.  V 

2)  Parinaud,  Spasme  et  paralysie  des  mnscles  de  Toeil.  Gas.  hebd. 
1877.    Nr.  46. 

3)  Schröder,  Discnssion  in  der  Ges.  für  Gebnrtah.  und  Gyn&k.  zo 
Berlin.    Berl..  klin.  Wochenschr.  1888.    XX.    S.  621. 


Beiträge  zur  Eenntniss  der  bysteriflchen  Affectionen.  201 

Kindet  an  galoppirender  LungenBchwindsuoht  und  Hess  Kind  und  Matter 
in  hilfloser  Lage  zurflck.  Die  Matter  stammt  aas  nearopathischer 
Familie  nnd  ist  selbst  stark  neryOs,  leidet  zar  Zeit  der  Menstraation  an 
heftigen  migr&neartigen  Schmerzen,  an  deren  Auftreten  die  stattgehabte 
Gebort  nichts  geändert  hat,  hat  in  ihrer  Jagend  bessere  Tage  gekannt 
ond  wurde  darch  den  Tod  des  Gatten  in  Armath  und  Jammer  versetzt. 
Durch  eigener  Hände  angewohnte  Arbeit  and  darch  recht  dürftig  za- 
fliessende  Unterstützung  seitens  der  sich  ihrer  schämenden  Verwandten 
bat  sie  sich  and  ihr  Kind  kümmerlich  fortgefristet.  Beide  haben  wenig 
ta  essen  gehabt  und  viel  Hanger  gelitten.  Frepdentage  kennen  sie 
nicht.  Die  Stimmung  der  Matter  ist  sehr  gedrückt,  sie  weint  noch 
immer  viel  über  ihr  Elend.  Die  Frau  ist  schlecht  genährt,  cachectisch, 
loll  aber  selbst  nie  von  eigentlichen  hysterischen  Conyalsionen  befallen 
gewesen  sein. 

Das  Mädchen  soll  bis  zum  Schulbeginne  yor  zwei  Jahren,  wenn 
auch  schwach  I  doch  immerhin  ziemlich  gesund  gewesen  sein;  eine 
eigentliche  kindliche  Fröhlichkeit  habe  allerdings  nie  zum  Durchbruche 
kommen  können,  das  Kind  hat  stets  unter  dem  Eindruck  der  mütter- 
lichen Traurigkeit  gelitten,  hat  viel  mit  der  Mutter  gedarbt  und  ge- 
weint, war  immer  still  und  yerschlossen.  Vor  zwei  Jahren  seien  nun 
inm  ersten  Male  anlässlich  eines  Weinkrampfes  der  Mutter  beim  Kinde 
Cooyulsionen  in  den  Extremisten  aufgetreten,  welche  sich  im  Laufe 
der  Monate  häufig  wiederholten  und  immer  mehr  auf  den  ganzen  Körper 
aosdehnten. 

Zu  Begixm  eines  solchen  Anfalles  fühlt  sich  das  Kind  matter,  ist 
noch  ruhiger  als  sonst.  Es  tritt  ein  beklemmendes  Gefühl  ein,  das  sich 
ilber  die  Brust  yerbreitet.  Vom  Bauche  aus  steigt  ein  zusammen- 
ziehender leichter  Schmerz  nach  oben,  der  sich  dann  in  der  Kehlkopf- 
gegend zu  einer  eigenthümlichen ,  würgenden  Empfindung-  steigert 
(Globus).  Es  tritt  Erstickun|^sangst  auf,  das  Mädchen  athmet  tiefer 
and  sucht  das  Bett  auf.  Mit  einem  dumpfen,  nicht  lauten  Schrei  schliesst 
die  laryngeale  (ösophageale)  Aura  ab. 

Mittlerweile  cyaootisch  ^^worden,  zeigt  das  Kind  Zuckungen  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  nicht  heftig.  Das  Gesicht  ist  wenig 
entstellt.  Etwas  Zähneknirschen.  Die  Augen  rollen  nach  aufwärts.  Are 
de  cercle.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  völlig  geschwunden,  das  Kind 
Tersteht  za  ihm  Gesprochenes  theil weise,  kann  aber  einer  an  dasselbe 
gestellten  Aufforderung  nicht  nachkommen. 

Dauer  des  Anfalles  ^— Vi~~^  Stunde. 

Es  tritt  allmählich  fiuhe  ein,  das  Bewusstsein  kehrt  zurück.  Nun 
kann  das  Kind  nar  langsam  und  sichtlich  mit  Mühe  sprechen,  zittert 
etwas  an  Händen  und  Füssen,  ist  sehr  ängstlich  und  leicht  zum  Weinen 
aufgelegt.  Nach  dem  Anfall  ist  das  Mädchen  noch  eine  kurze  Weile 
am  ganzen  Körper  unempfindlich  und  kann  gezwickt  and  gestochen 
werdeo,  ohne  Schmerz  zu  äussern. 

In  der  interparozysmalen  Zeit  bestehen  als  einzige  Stigmata  scheues, 
ängstliches  Wesen,  gedrückte  psychische  Stimmung  und  somatisch  eine 
Empfindlichkeit  der  Processus  spinosi  am  Uebergang  des  Dorsal-  in  das 
Hals-Segment  der  Wirbelsäule. 

Diese  Beobachtung  schien  mir  ans  dem  Grunde  mit- 
theilenswerth,  weil  so  schone  hysteroepileptische^)  Anfalle 

1)  Leos  wendet  sich,  wir  glauben  mit  Unrecht,  gegen  die  Be- 
zeichnung Hysteroepilepsie  und  will  dieselbe  aus  der  medicinischen 
Nomenclatur   gestrichen   wissen^   weil   die  Hysterie   mit   der  Epilepsie 
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im  Eindesalter  doch  nicht  gewohnlich  sind.  Im  Gegentheile; 
ausgedehnte  Erampfanfalle  werden  hei  der  infantilen  Hysterie 
ausserordentlich  oft  vermisst;  eher  begegnet  man  partiellen 
Krämpfen  I  z.  B.  Weinkrämpfen,  welche  hysterische  Mädchen 
ihren  hysterischen  Müttern  besonders  gern  abgucken  (imita- 
torische Ansteckung)^),  ferner  Schreikrämpfen;  es  giebt 
sicher  eine  Reihe  von  Kindern,  welche  aas  verhältnissmässig 
geringfügigen  Anlässen  furchtbar  zu  schreien  anfangen  und 
lange  nicht  aufhören  wollen,  nicht  aufhören  können,  und 
wenn  sie  endlich  ein  Ende  machen,  sich  nicht  recht  bewusst 
sind,  dass  sie  so  ein  wahnsinniges  Spectakel  angestellt  haben. 
Selbstredend  ist  hierbei  von  den  verzogenen,  eigensinnigen 
und  boshaften  Kindern,  welche  rein  aus  Raffinement  schreien, 
abzusehen. 

Im  Vorjahre  haben  wir  in  unserem  Kinderspital  ein 
Ojähriges  Waisenmädchen  aufgenommen,  welches  uns  die 
Ziehmutter  mit  der  Angabe  überbrachte,  dass  es  öfters  ganz 
plötzlich  und  ohne  besonderen  Grund  zu  lachen  und  tu 
schreien  anfange,  dabei  heftig  mit  den  Händen  klatsche  nnd 
schier  kein  Ende  machen  wolle.  Im  Spitale  producirte  die 
Kleine  mehrere  Anfalle;  zu  einem  derselben,  dem  letzten,  kam 
zufälliger  Weise  ein  dem  Kinde  fremder  Arzt  hinzu,  der  in 
derber  Weise  für  den  Wiederholungsfall  Züchtigung  in  Aus- 
sicht stellte,  und  dies  wirkte.  Während  14  Tagen  weiteren 
Spitalsaufenthaltes  zeigte  sich  kein  neuer  Paroxysmus.  Ob 
die  Heilung  von  Dauer  sein  wird,  wissen  wir  allerdings  nicht 

Eine  andere  das  Kindesalter  bevorzugende  Form  der 
Hysterie  stellt  die  Chorea  laryngis  dar.  Schon  Hasse*)  und 
später  Herz^  rechnen  dieses  Krankheitsbild  zur  Hysterie. 

Anschliessend  an  die  zweite  mitgetheilte  Krankengeschichte 
sei  es  gestattet,  einiges  über  die  Belastung  zu  sprechen.  Bezug- 

nichts  gemein  hat  und  beide  Er  ankheiten  in  einander  übergehen  kOoDeo. 
Unserer  Meinang  nach  ist  der  Ausdruck  i)r&gnant  und  sicher  kflrxer  ah 
ein  etwa  neu  einzuführender,  wie  z.  B.  ,,epiIeptoider  hysterischer  Anfall*^. 
Vor  Begriffisverwirrung  —  Loos  glaubt,  dass  dieser  Name  geeignet  ist, 
eine  Verwechselung  von  Hysterie  und  Epilepsie  herbeizuführen  —  schützt 
die  Eenntniss  des  Wesens  der  Bezeichnung,  welche  gewiss  ebenso  Ti'el 
und  ebenso  wenig  Berechtigung  hat,  als  etwa  „JackdOD*8che  Epilepsie". 

1)  Imitatorische  Ansteckung  ist  von  wahrer  Simulation  weit  ent- 
fernt. Die  bei  ersterer  mitspielende  Simulation  erfolgt  unbewustt  Der 
Vergleich  einer  solchen  Patientin  mit  einer  photographisohen  Platte 
(Gilles  de  la  Tonrette),  auf  der  sich  bestimmte  Eindrücke  abgedruckt 
haben  und  die  sie  Ton  sich  giebt,  wie  sie  selbe  emp£angen  hat  (stets 
unbewuBst),  ist  nicht  übel  angebracht. 

2)  E.  E.  Hasse,  Erankh.  des  Nervensystems.  —  t.  Virchow'i 
Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.    Erlangen  1869.    IV.  1.    S.  SIS. 

8)  M.  Herz,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1886.    XXXV.    S.  1840. 
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lieh  der  neuropathischen  Heredität  hat  Peu  gniez^)  gezeigt,  dass 
dieselbe  bei  der  Hysterie  der  Kinder  in  einem  weit  höheren 
Maasse  hervortritt^  als  bei  der  Hysterie  der  Erwachsenen. 
Das  ist  zweifellos.  Ein  anderes  ist  es  um  die  Belastung  auf 
tnberculoser  Basis.  Unsere  Patientin  stammt  von  einem 
tabercalösen  Vater  und  einer  nervösen,  allerdings  nicht  aus- 
gesprochen hysterischen  Mutter.  Und  auch  später  werden  wir 
in  der  Anamnese  öfters  auf  Angaben  über  eine  Tuberculose 
der  Eltern  stossen. 

Sollen  wir  nun  die  Tuberculose  der  Eltern  als  prädisponirend 
fQr  Hysterie  der  Kinder  annehmen? 

Duvoisin  hat  gefunden,  dass  58%  der  hysterischen  Kinder 
nearopathisch  und  50%  tuberculös  belastet  sind,  und  Laufen- 
auer  will  sogar  eine  Wechselbeziehung  in  dem  Sinne  gefunden 
habeni  dass  hysterische  Eltern  tuberculose  Kinder  und  tuber- 
culose Eltern  hysterische  Kinder  in  die  Welt  setzen.  Auf 
französischer  Seite  hat  Grasset')  den  Zusammenhang  der 
Hysterie  mit  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Diathese  ver- 
theidigt  und  behauptet,  dass  unter  Umständen  die  Hysterie 
der  directe  Ausdruck  dieser  Diathese  sein  kann,  dass  es 
gewissermaassen  eine  Hysterie  tuberculöser  Natur  gebe,  wenn 
das  Wort  „tuberculös'^  hier  im  nosologischen,  nicht  im  anato- 
mischen Sinne  verstanden  wird.  Gilles  de  la  Tourette 
pracisirt  die  Anschauungen  der  Schule  Charcot's  gegentheiligen 
Sinnes  dahin,  dass  u.  A.  die  Tuberculose  der  Eltern  nur  die 
Entwickelung  der  vererbten  nervösen  Keime,  welche  bei 
den  Eltern  latent  blieben,  aber  nichtsdestoweniger  vorhanden 
waren,  begünstige,  und  dass  die  Hysterie  ausserhalb  der 
neuropathischen  Krankheitsgruppe  keine  Wurzeln  habe. 

Weiteren  Beobachtungen  wird  es  vorbehalten  bleiben 
mOssen,  zu  entscheiden,  welche  Ansicht  die  zutreffende  ist. 
Bei  der  colossalcn  Verbreitung  der  Neuropathien  und  der 
Tuberculose  kann  es  andererseits  kaum  befremden,  wenn  in 
vielen  Fällen  sich  die  pathologischen  Fäden  verschlingen  und 
Terknüpfen. 

Was  bei  unserer  Kranken  noch  hervorzuheben  wäre,  ist 
der  Umstand,  dass  sich  in  der  zwischen  den  einzelnen  An- 
fallen liegenden  Zeit  ausser  der  psychischen  Depression  nur 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel  als  Stigma  auffinden  liess. 

Die  von  Richer  entdeckte  Druckempfindlichkeit  der 
Wirbel  scheint  mir  überhaupt  eines  der  häufigsten 
hyperästhetischen  Stigmata  der  infantilen  Hysterie 

1)  Pengniez,    De   Thyst^e   chez  les   enfants.     Th^se   de   Paris. 

1885.  pag.  21. 

2)  Grasset,   Trait^   pratiqne   des   maladies   da  Systeme  ner?eaz. 

1886.  pag.  »77. 
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abzugeben.  Rhacbialgie  existirt  entschieden  öfter  alsderbypo- 
gastrische  Druckschmerz;  den  epigastralen  Druckschmerz  fand 
ich  bei  hysterischen  Kindern  weit  seltener  als  bei  ErwacbseneD. 

Die  Hyperästhesie,  wie  die  sensiblen  Störungen  über- 
haupt, sind  im  Eindesalter  minder  deutlich  ausgeprägt  und 
beschränken  sich  nicht  selten  blos  auf  Hand-  und  Fussrücken. 
Ja,  sie  können  ganz  fehlen.  Charcot  hat  gezeigt,  dass  be- 
sonders bei  Kindern  die  Hysterie  sich  sehr  oft  unter  der 
monosymptomatischen  Form  der  Paralyse  oder  Contractur,  der 
Chorea  rhythmica  oder  anderer  Anfalle  einstellt,  ohne  dass 
dauernde  sensitivo-sensorielle  Stigmen  vorhanden  sind.  Immer- 
hin ist  noch  die  Hyperästhesie  bei  Kindern  häufiger  zu 
beobachten  als  die  Anästhesie. 

Von  letzterer  meint  Jolly,  dass  im  Kindesalter  gewohn- 
lich nur  leichte  oberflächliche  Anästhesie,  selten  tiefe,  absointe 
Analgesie  bestünde.  Betreffs  einer  länger  dauernden  Analgesie 
erinnere  ich,  dass  der  Knabe  unserer  ersten  Beobachtong 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  analgische  Zonen  hatte, 
und  als  zweites  Beispiel  einer  tiefen,  allerdings  springenden 
Analgesie  diene  die  folgende  Nachricht  über  ein  Mädchen, 
das  an  Morbus  Basedow  litt,  welcher  von  schwerer  Hysterie 

begleitet  war. 

8.  Beobachtang. 

Leopoldine  D.,  au«  Wien,  12  Jahre  alt,  nervös  belastet. 

Symptome  des  Basedow:  Heftige  Herzpulsation,  VergTSsseraog 
des  Herzens.  Puls  stets  160 — 180.  Gefühl  von  Herzklopfen  und  Schlag«n 
im  Kopfe.  Carotidenhüpfen.  Geringgradige  weiche,  compressible  Strama. 
Sinnesorgane  normal.  Troasseau'sche  Streifen.  Tremor  lingoae  et 
mannum.    Leicht  choreatisch. 

Symptome  der  Hysterie:  Hochgradige  Erregbarkeit,  aboorme 
psychische  Reactioo.  Ziemlich  unruhiger  Schlaf.  Alle  Reflexe  gesteigert 
Klage  über  heftigen  Kopfschmerz.  Hochgradige  Empfindlichkeit  der  Kopf- 
haut und  der  Domfortsätze.  An  der  Rückenhant  finden  sich  an&sthetiiche 
Zonen  in  unregelm&ssiger  Vertheilung,  über  welchen  eine  Stecknadel  sof 
1^  mm  tief  ohne  geringste  Wahrnehmung  eingestochen  werden  kuso. 
An  anderen  Tagen  sind  diese  Stellen  empfindlich  und  andere  Zonen 
unempfindlich  (I).    Die  Haut  der  Lendengegend  stets  hyperftsthetisch. 

Die  Anästhesie  ist  selten  generalisirt,  wie  sie  z.  B.  ia 
unserer  zweiten  Beobachtung  immer  nach  dem  Anfalle  sich 
zeigte.  Eher  noch  halbseitig.  Zumeist  jedoch  scheint  sie  bei 
den  Kindern  disseminirt  aufzutreten,  und  zwar  localisirt  sie 
sich  ohne  Rücksicht  auf  den  Nervenverlauf  (Charcot),  im 
Widerstreit  zu  den  Angaben  M.  Rosen thal's,  der  gefunden 
haben  will,  dass  die  Anästhesie  den  Begrenznngslinien  der 
Hautnerven  (Voigt)  folge  und  in  keiner  Weise  bizarr  sei  in 
ihrer  Ausbreitung.  So  wie  bei  den  Erwachsenen  Hand-  und 
Fussrücken  Prädilectionsstellen  für  die  Beobachtung  der 
Anästhesie  sind,  können  sie  es  auch  beim  Kinde  sein;  doch 
scheint  die  obere  Extremität  bevorzugt  zu  sein. 
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4.  Beobachtung. 

Marie  S.  ans  Wien,  10^  Jahre  alt,  aufgenommen  sub  J.-Nr.  1855 
ex  1896.  Es  tritt  jparozysmenartig  Uebelkeit,  gefolgt  von  Erbrechen 
wässeriger  und  gallig  tingirter  Massen  („Herzwurm")  auf,  wobei  das 
Kind  ohne  Fieber  mit  gebrochenen  Augen  halbohnmächtig  daliegt. 

Von  tuberculCs-nerv Ösen  Eltern  stammend,  war  sie  von  jeher  stark 
empfindlich  („zimperlich*^).  In  der  letzten  Zeit  kam  es  zu  solchen  An- 
fällen, da  die  Mutter  leidend  war,  worüber  sich  das  Kind  stark  aufregte. 
Den  Höhepunkt  erreichten  die  Anfälle,  als  die  Mutter  behufs  Operation 
eines  mjomatOsen  Uterus  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  unseres 
Spitals  aufgenommen  werden  musste. 

Es  fanden  sich:  Epigastralgie,  Oyarie,  Rhachialgie  (7.  Haiswirbel), 
Anästhesie  des  Gaumens.  Anästhesie  beider  Handrücken  in  der  ulnearen 
Hälfte.  Fussrücken  empfindlich.  Gefühl  von  Kälte  und  leichte  Cyanose 
in  Händen  und  Füssen. 

Den  anasthetischen  und  hyperästhetischen  Phänomenen  als 
Aasdrnck  infantiler  Hysterie  gegenüber  treten  die  hysterischen 
Parasthesien,  sowohl  zar  Zeit  der  Anfölle  als  in  den  inter- 
parozysmalen  Perioden ,  fast  ganz  in  den  Hintergrund.  Von 
ersterer  Art  steht  uns  zu  Gebote  die 


5.  Beobachtung. 

Gisela  G.  aus  Wien,  18 jährig,  mosaisch,  ist  seit  Beginn  des  Herbstes 
leidend.  Es  tritt  häufig  anfalls weise  und  ohne  digestive  Ursache  Er- 
brechen auf,  welchem  sich  ein  1 — 2  Tage  lang  dauernder  dumpfer 
Eopfschnaerz  beigesellt.  Während  des  Anfalles  und  nach  demselben 
verspürt  das  Kind  ein  eigenthflmliches  Gefühl  von  Taubsein  und 
Prickeln  in  den  beiden  Händen  und  distalen  Abschnitten  des  Vorder- 
armes. Im  vorigen  Herbste  hätten  sich  dieselben  Erscheinungen 
geltend  gemacht. 

Als  Säugling  künstlich  ernährt.  Keine  Fraisen.  Das  Gehen  mit 
zwei  Jahren  erlernt.  Der  Vater  sei  nervös  und  bnckeli||f.  Die  Mutter 
ist  sehr  leicht  erregt  und  leidet  augenblicklich  an  einem  eigenthümlichen 
Brennen  und  Klopfen  in  der  Nase,  welches  ein  befragter  Bhinolog  als 
Hysterie  erklärt  haben  soll. 

Das  Kind  soll  bis  zum  Vorjahre  stets  gesund,  ruhig  und  brav  ge- 
wesen sein.  In  letzterer  Zeit  sei  eine  ungemein  leichte  Erregbarkeit 
anfj^fiallen.  Der  geringste  Anlass  bringt  das  Kind  stark  auf,  über  jede 
Klemigkeit  könne  es  Stunden  lang  weinen  und  schreien  und  sei  in 
solchen  Momenten  nicht  zu  beruhigen.  Grosse  Aengstlichkeit.  Lügt 
nicht  Keine  Ohnmächten.  Schlechter,  unruhiger  Schlaf,  jedoch 
ohne  nächtliches  Aufschreien.  Isst  sehr  wenig  und  bevorzugt  saure 
Sachen. 

Leicht  anämisch,  mager.  Keine  ersichtlichen  Beste  Ton  Rachitis.  Innere 
Organe  normal.  Grosse  Unruhe  bei  der  Untersuchung,  übertreibt.  Anä- 
sthesien weder  auf  der  äusseren  Haut,  noch  auf  den  Schleimhäuten.  Kopf- 
haut beim  Kämmen  schmerzend.  Keioe  Rhachialgie,  jedoch  Epigastralgie 
und  Ovarie.    Oben  beschriebene  Paiftsthesien  aofallsweise. 

Der  Fall,  Ober  welchen  ich  jetzt  referiren  will,  betrifiPt 
eine  eigenthflmliche  Art  von  Schlucklähmung.  Es  handelt 
sich  um  ein  Kind,  welches  am  5.  September  d.  J.  aus  Ungarn 
nach  Wien  in  die  Ambulanz  der  laryngologischen  Abtheilung 
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von  Professor  Chiari  kam,  der  dasselbe  behafs  Hospital- 
behaadlung  unserer  Einderspitalsabtheilnng  anvertraute.  Die 
weitere  Behandlung  wurde  von  der  Abtfaeilung  des  Professor 
Monti  übernommen,  von  wo  das  Eind  schliesslich  geheilt 
entlassen  wurde. 

6.  Beobachtung. 

Jeannette  D.  aus  Ungarn,  liy,  Jahre  altes  M&dchen,  moflaiich. 

Anamnese. 

Angeblich  seit  acht  Wochen  krank.  Vor  acht  Wochen  ist  dem 
Kinde  bei  der  Mahlzeit  ein  faseriges  Stflck  Kalbfleisch  im  Rachen  stecken 
geblieben,  welches  künstlich  yon  einem  Arzte  entfernt  werden  mosste. 
Den  folgenden  Tag  hat  das  Kind  anstandslos  zn  Mittag  gegessen;  am 
Nachmittage  jedoch  passirte  ihm  anlässlich  eines  Spazierganges  fiber 
Feld  ein  ähnlicher  Zufall.  Das  Kind  spielte  mit  Weizen&hren  nsd 
kante  an  denselben;  dabei  gerieth  ihm  ein  Korn  (wahischeinlioh  mit 
Granne?)  zuf&llig  io  den  Schlund,  blieb  dort  stecken  und  konnte  weder 
nach  abwärts  geschluckt,  noch  wieder  nach  aafw&rts  ansgespien  werden, 
so  dass  es  ebenfalls  ärztlicherseits  hinnntergestossen  werden  masste. 
Von  diesem  Momente  an  refosirte  das  Mädchen  jede^  feste  Nahnmgs* 
form  und  nahm  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Da  die  Eltern  an  eine 
Marotte  seitens  des  Kindes  glaubten,  yersachten  sie  es  mit  Schligen, 
das  Kind  znm  Schlacken  fester  Bissen  zn  bewegen.  Vergeblich.  Die 
Kleine  war  derart  empfindlich,  dass  sie  nicht  einmal  die  auf  gestandenem 
Kaffee  sich  bildende  Haut,  welche  dann  in  kleinen  Fetzchen  vertheilt, 
in  der  Flüssigkeit  suspendirt  ist,  schlucken  konnte. 

Ein  in  Pest  consnltirter  Arzt  elektrisirte  das  Ifödchen  und  suggeriite 
ihm  (in  Hypnose?),  dass  es  am  nächsten  Tage  werde  schlucken  können, 
und  in  der  That  ass  es  Tags  darauf  ein  Stück  Schinken  und  eine 
Semmel  vor  den  Augen  des  Arztes  und  schluckte  anstandslos.  Allein 
nach  der  Bückkehr  in  die  häuslichen  Verh^tnisse  begann  es  gleich 
wieder  immer  weniger  und  weniger  der  geformten  Nahrung  zuzasprechen, 
bis  es  vor  zwei  Wochen  neuerlich  bei  Flüssigkeiten  allein  angelangt 
war.    Jetzt  wurde  sie  nach  Wien  gebracht. 

Die  Grosseltem  und  Seitenverwandten,  sowie  die  Geschwister  sind 
gesund.  Zwei  Cousinen  sollen  choreatiBcb  gewesen  sein  (?).  Die  Motter 
zählte  bei  der  Zeugung  24  Jahre  und  soll  leicht  erregbar  sein;  eigent- 
liche neuropathische  Erscheinnngen  zeigten  sich  niemals.  Der  Vater 
leidet  jetzt  an  Asthma  und  ist  sehr  jähzornig,  bei  der  Zengung  war  er 
80  Jahre  alt  und  befand  sich  gerade  in  geschäftlichem  Concurs,  bei 
welcher  Gelegenheit  es  viele  aufgeregte  und  unruhige  Stunden  absetzt«. 
Lues  scheint  nicht  zn  bestehen. 

Das  Kind  selbst  wurde  im  dritten  Lebensjahre  von  Schnitz  1er  an 
„Halspolypen*'  (wahrscheinlich  vergrösserten  Tonsillen)  operirt  und  hat 
im  siebenten  Lebensjahre  schwere  Scharlachdiphtherie  überstanden.  Es 
war  stets  leicht  erregt  und  etwas  ezaltirt,  hat  im  Affect  gern  über- 
trieben. Hat  viel  gelesen  und  kennt  zahlreiche  Märchen  und  Zauber- 
geschichten. 

Die  Aufnahme  an  unsere  Kinderspitalsabtheilung  erfolgte  durdi 
Prof.  Chiari  am  6.  September  1896  %1  Uhr  Mittags  (Pr,-Nr.  78lX  die 
üebergabe  an  die  Abtheilnng  Monti's  nach  einigen  Ta^en. 

Status  praesens. 

Ziemlich  ^ut  entwickeltes,  nicht  schlecht  genährtes,  etwas  blasses 
Mädchen.  Geistig  sehr  geweckt,  recht  gescheidt.  Stark  affsctiri,  beim 
Untersuchen  übertreibend. 
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Normale  Inneryation  des  Gesichtes.  Sinnesorgane  geben  zn  keiner 
Klage  AnlasB  nnd  bieten  objectiv  keine  auffallenden  Abnormitäten  dar. 
Der  Ton  der  Augenabtheilang  (Klein)  aafgenommene  Perimeterbefund 
ergab  keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Innere  Organe  gesund. 

Der  hintere  G^umenbogen  erscheint  —  wahrscheinlich  durch  den 
deitmctiyen  Process  beim  Scharlach  —  in  seinen  unteren  Abschnitten 
SD  die  hintere  Rachenwand  angewachsen  und  ausserdem  sind  seine  ab- 
steigenden Theile  durch  einen  schmalen  horizontalen  Streifen  narbigen 
Gewebes  mit  einander  yerbrückt,  so  dass  dadurch  ein  hinter  dem  in- 
tacten  weichen  Gaumen  befindliches  kreisförmiges  Loch  yon  Ereuzer- 
grösse  gebildet  ist,  dessen  untere  Umrandung,  d.  i.  der  horizontale 
Harben^rang,  die  rückwärtige  Bachen  wand  fix  tangirt.  üyula  frei  be- 
weglich. Mundschleimhant  allenthalben  empfindlich,  keine  Anästhesien. 
Phonation  tadellos.    Oesophagus  nicht  stricturirt 

Am  ganzen  Körper  ist  die  Wahrnehmung  fflr  leichte  Berührung  mit 
der  Fingerkuppe,  Tasteindrücke,  Nadelstiche  und  einen  sehr  schwachen 
faradischen  Strom  uneingeschränkt  erhalten.  Es  lassen  sich  nirgends 
byperäfithetische  oder  hysterogene  Zonen  auffinden.  Druck  ins  Epi- 
gastriom.  Beklopfen  des' Kopfes  und  der  Wirbelsäule  werden  nicht  be- 
sonders empfunden.  Die  Ovarialgegend  nur  bei  eehr  kräftigem  und 
tiefem  Drucke  schmerzlich,  wie  dies  auch  bei  gesunden  Indiyiduen 
möglich  ist    Intisrcostales  und  Trigeminus  freL 

Der  Schluckact  bei  Einnahme  yon  Flüssigkeiten  erfolgt  glatt  und 
ohne  Anstand,  kein  Auslaufen  aus  der  Nase.  Erhält  das  Kind  jedoch 
feste  Nahrung,  so  werden  die  Bissen  langmächtig  gekaut  und  aus- 
gezazelt,  der  Saft  wird  hinuntergeschluckt,  der  gekaute  Bissen  jedoch 
ausgespuckt. 

Decursus. 

Auf  Chiari*s  Geheiss  erhält  das  Kind  reichlich  Milch  yia  natural], 
wird  jedoch  ausserdem  täglich  zweimal  mit  gehackter  Nahrung  durch 
den  Nelaton'schen  Magenschlauch,  der  ohne  Beschwerden  eingeführt 
werden  kann,  yom  Anstaltsarzte  künstlich  gefüttert.  Dadurch  und  durch 
den  während  der  ganzen  Zeit  nicht  gesparten  gütigen  Zuspruch  war 
das  Kind  schon  nach  sechs  Tagen  wieder  zu  bewegen,  feste  Bissen  zu 
schlucken,  so  dass  es  am  15.  September  yon  der  Abtheilung  Montfs 
als  derzeit  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Um  es  nun  nicht  wieder  in  die  heimathlichen  Verhältnisse  rückkehren 
XU  lassen  und  auf  diese  Art  einer  Recidiye  yorzubeugen,  wurde  das  Mädchen 
TOn  den  Eltern  einem  Institute  in  Wien  zur  weiteren  Erziehung  übergeben 

In  dem  eben  geschilderten  Krankheitsbilde  liegt  eine  von 
jenen  Formen  vor,  welche  Rüssel  Reynolds^)  seiner  Zeit 
als  sogenannte  ideelle  Paralysen  beschrieben  hat  und  wo- 
runter er  allerdings  in  erster  Linie  Paraplegien  ans  Ein- 
bildung versteht,  die  er  jedoch  scharf  von  hysterischer 
Lähmung  getrennt  wissen  will.  Nun  ist  zu  bedenken,  dass 
zur  damaligen  Zeit  (1868)  die  Erkenntniss  der  Hysterie  noch 
nicht  weit  vorgeschritten  war.  Eine  Unterscheidung  zwischen 
der  ideellen  Paralyse  im  Sinne  Reynolds'  und  den  ideogenen 
Lähmungen  der  Hysterie  lässt  sich  heute  nur  schwer  mehr 

1)  Reynolds,  J.  Rüssel,  Remarks  on  paralysis  and  other  disorders 
of  motion  and  Sensation  dependent  on  idea.  Brit.  med.  Joum.  1869. 
Nr.  6. 
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aufrecht  erhalteiii  wo  wir  sehr  wohl  wissen,  dass  es  anch  beim 
Mangel  physischer  Stigmata  der  Hysterie  solche  in  der 
psychischen  Sphäre  giebt^  auf  welche  wir  getrost  die  Diagnose 
aufbauen  können. 

In  der  That  fehlen  bei  unserer  Patientin  alle  somatischen 
Stigmen.  Daffir  haben  wir  ausdrücklich  angegeben,  dass  das 
Kind  alle  jene  Erscheinungen  darbot,  welche  wir  unter  dem 
Namen  ,,Affectation''  mehr  kurz  als  richtig  zusammen- 
fassen, und  welche  häufig  den  psychischen  Theil  der  hyste- 
rischen Merkzeichen  ausmachen.  Tochter  und  Mutter  zeigten 
leichte  Erregbarkeit,  nervöse  Reizbarkeit,  das,  was  die  Alten 
und  neuerlich  Oppenheim  als  reizbare  Schwäche  und  Whytt 
und  Bouchut^)  als  Nervosismus  bezeichnen,  der  in  allen 
Stadien  der  Hysterie  die  Grundlage  der  übrigen  Erscheinungen 
abgiebt  (Seeligmüller). 

Im  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Willens- 
lähmung,  eine  Abspannung  der  Willenscentren,  wie 
Gowers')  die  eigenUiche  Wurzel  allen  hysterischen  Un- 
vermögens bezeichnet. 

Die  für  Hysterie  so  unendlich  charakteristische  S  ngges  ti- 
bi lität  hat  dem  Kinde  die  Furcht  vor  fester  Nahrung  ein- 
geflosst.  „Das  gebrannte  Kind  fürchtet  das  Feuer/'  Zweimal 
hatte  die  Kleine  Unglück  mit  festen  Theilen  und  musste 
sich  den  mehr  oder  minder  zuwidern  Unannehmlichkeiten 
eines  ärztlichen  Eingriffes  aussetzen;  daraus  resultirt  die 
Vorstellung,  nicht  schlucken  zu  können;  auf  suggestivem 
Wege  hat  sich  die  Einbildung  aufgedrängt,  es  müsse  wieder 
etwas  passiren,  wenn  sie  feste  Nahrung  zu  sich  nähme;  dies 
wird  per  suggestionem  gewisser  Maassen  zur  —  Verlaub  dem 
Worte  —  fixen  Idee,  die  Willenslähmung  ist  da  und  es  be- 
darf erst  einer  neuerlichen  Suggestion,  bezw.  Autosuggestion, 
das  Kind  zu  heilen.  Die  künstliche  Schlauchfütterung  scheint 
auch  sonst  manchmal  bei  Verweigerung  der  Nahrungs- 
aufnahme auf  hysterischer  Grundlage  rasch  gute  Dienste 
leisten  zu  können.  Wenigstens  theilt  Smidt  eine  Beob- 
achtung mit,  in  welcher  schon  nach  einer  Sitzung  Genesung 
erfolgte: 

M&dcbeii  von  13  Jahren,  Tochter  stupider,  abergläubischer  Eltern, 
die  das  Kind  ausserordentlich  nachsichtig  behandeln,  soll  seit  drei- 
vieiiel  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  nicht  im  Stande  sein,  etwas  sa 
geni essen.  Massenhaft  sind  sympathetische  Caren,  Wasser  Ton  Looides  etc. 
ohne  Erfolg  angewendet  worden. 

l)Boachat,  Do  Nervosisme  aign  et  ohroniqne  et  des  maladiet 
nervenses.    Paris  1860. 

2)  Qowers,  W.R.,  Diagnostik  der  Bflckenmarkskrankh.  —  Dentsch 
yon  K.  Bettelheim  und  M.  Scheimpfing.    Wien  1886. 
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Das  Kind  sieht  anämisch  ans,  besteht  fast  nur  aas  Haut  und 
Koocben.  Patientin  ist  so  schwach  und  hinfällig,  dass  sie  nicht  im 
Stande  ist  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  gehen.  Sie  gähnt  häufig  und 
befindet  sich  nur  in  horizontaler  Bettlage  einigermaassen  wohl.  Sen- 
Boriom  völlig  frei,  vorgelegte  Fragen  weraen  correct,  doch  langsam  be- 
antworte! Snbjectiye  Beschwerden  beziehen  sich  darauf,  dass  sie  nicht 
im  Stande  ist,  etwas  hinunterzuschlucken.  Schleimhaut  des  Pharynx 
ziemlich  blass,  mit  kleinen  blassrOthlichen  Granulationen  bedeckt. 
Lftsst  man  die  Patientin  Wasser  oder  Milch  schlucken,  so  treten  un- 
mittelbar nach  den  ersten  Deglutitionsyersuchen  Wflrgbewegungen,  dann 
ein  vollständiges  Regurgitiren  der  genossenen  Flüssigkeit  auf.  Einführung 
der  Schlundsonde  gelingt  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  leicht. 
Man  gelangt  ohne  Hinderniss  in  den  Magen,  ca.  y,  1  warme  Milch,  die 
eingegossen  wird,  erbricht  Patientin  nicht.  —  Von  nun  an  ist  Patientin 
im  Stande,  allein  zu  schlucken,  und  erholt  sich  in  kürzester  Zeit. 

Hier  steht  die  psychische  Begründung  des  Deglutitions- 
nnvermogeDS  aus.  Während  bei  uns  wahrscheinlich  die  Angst 
Tor  dem  Steckenbleiben  eines  Fremdkörpers  im  Schlünde, 
vielleicht  auch  die  Furcht  vor  einem  etwas  unzarten  ärztlichen 
Handeln  für  die  Schlinglähmung  verantwortlich  zu  machen 
ist,  theilt  Breuer  (1.  c)  einen  für  das  Kindesalter  in  seinen 
Ursachen  wohl  einzig  dastehenden  Fall  mit,  in  welchem  sich 
Angst  und  Ekel  als  Anlass  paarten. 

Ein  12  jähriger  Knabe,  früher  an  PsTor  noctumus  leidend  und  Sohn 
eines  sehr  nervOsen  Vaters,  kam  eines  Tages  unwohl  aus  der  Schule. 
Er  klagte  über  Schli Dgbeschwerden.  Der  Hausarzt  nahm  eine  Angina 
als  Ursache  an.  Aber  auch  nach  mehreren  Tagen  besserte  sich  der 
Zustand  nicht.  Das  Kind  wollte  nicht  essen,  erbrach,  als  man  es 
dazu  verhielt,  schleppte  sich  müde  und  lustlos  herum,  wollte  immer  zu 
Bette  liegen  und  kam  körperlich  sehr  herab.  Nach  fünf  Wochen  sah 
es  Breuer.  Der  Knabe  machte  ihm  den  Eindruck  eines  scheuen,  ver- 
schlossenen Jungen.  Der  Zustand  schien  psychisch  begründet  zu  sein. 
Auf  driUigende  Fragen  gab  er  eine  banale  Ursache  an,  einen  strengen 
Verweis  des  Vaters,  der  offenbar  nicht  die  wirkliche  Qrnndlage  der  Er- 
krankung war.  Auch  aus  der  Schule  war  nichts  zu  erfahren.  Bevor 
noch  6.  in  der  Lage  war,  in  der  Hypnose  die  Mittheilung  zu  erzwingen, 
gelang  es  der  Mutter,  den  Knaben  zur  Beichte  zu  bewegen.  Er  begann 
unter  einem  Thränenstrom  zu  erzählen: 

Er  war  damals  auf  dem  Heimweg  von  der  Schule  in  ein  Pissoir 
getreten  und  dort  hatte  ihm  ein  Mann  den  Penis  hingehalten  mit  der 
AnfTorderung,  ihn  in  den  Mund  zu  nehmen.  Er  war  voll  Schreck  weg- 
gelaufen und  es  war  ihm  sonst  nichts  geschehen.  Aber  von  dem  Augen- 
blick an  war  er  krank.  Vom  Momente  der  Beichte  an  wich  der  Zustond 
völliger  Gesundheit. 

So  wie  die  Anästhesien  und  Hyperästhesien  bei  der 
Hysterie  cerebralen,  d.  h.  psychischen  Ursprunges  sind,  so 
sind  auch  die  Lähmungen  motorischer  Regionen  ideogen,  durch 
Vorstellungen  bedingt,  bezw.  psychogen.  Die  Kranken  haben 
das  Wollen  verlernt.  Sie  sind  nicht  gänzlich  des  Gebrauches 
ihrer  Glieder  beraubt,  aber  sie  haben  den  Willen  verloren, 
dieselben  in  Action  zu  setzen,  besonders  wenn  es  sich  um 
coordinirte  Bewegungen  handelt.    Die  Kinder  können  z.  B.  den 
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Arm  bewegen,  nicht  aber  damit  schreiben  oder  zeichnen;  die 
Beine  können  im  Sitzen  oder  im  Liegen  gerührt  werden, 
wahrend  doch  die  Unmöglichkeit  besteht,  zu  stehen  oder  zu 
gehen  (Astasie  und  Abasie).  In  diese  Kategorie  rangiren 
auch  die  im  Eindesalter  fast  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Schrecklähmungen.  So  wurde  unserer  Äb- 
theilung im  Vorjahre  ein  achtjähriges  Mädchen  zugeschickt, 
das  nach  einem  Angefallenwerden  von  einem  grossen  Hnnde 
paraplegisch  wurde.  Wendling's  füni^ähriger  Knabe  wurde 
gelähmt,  als  ihm  sein  Ziehvater  mit  dem  Messer  drohte. 
Ohne  dass  eine  organische  Läsion  zu  Stande  kommt,  werden 
die  den  betreffenden  Willen  vermittelnden  Partien  des  Gehirns 
ausgeschaltet  (Wendling),  die  centralen  Functionen  so 
gehemmt  (Berger),  die  Affectstimmung  quasi  körperlich  fixirt 

Nachdem  die  Hysterie  gemäss  der  Auffassung  Lieber* 
meister's  und  Charcot's^)  als  eine  Geisteskrankhei^t  par 
excellence  anzusehen  ist,  begreift  es  sich,  dass  psychische 
Symptome  manchmal  im  Vordergrunde  stehen.  Henoch  hat 
diesem  Umstände  Rechnung  getragen  und  eine  eigene  Reihe 
mit  prävalirenden  psychischen  Symptomen  angestellt  Es 
giebt  psychische  Stigmata  der  normalen  oder  inter- 
paroxsmalen  Hysterie,  als  da  sind  Erregbarkeit^  Empfindlich- 
keit, Stimmungswechsel,  Uebertreibungssucht,  Launenhaftigkeit, 
Lügenhaftigkeit  etc.  Es  darf  aber  andererseits  durchaas 
nicht  übersehen  werden,  dass  Hysterie  der  schwersten  Form 
mit  der  reichhaltigsten  und  originellsten  Begabung  vereinbar 
ist  und  dass  die  Hysterie  auch  tadellose  Charakterentwicke- 
lung und  zielbewusste  Lebensführung  nicht  ausschliesst 
(Breuer  und  Freud). 

Der  hysterische  Paroxysmus  selbst  kann  ganz  oder  theil- 
weise  unter  dem  Bilde  psychischer  Störungen,  z.  B.  Halla- 
cinationen  verlaufen.  Ein  dreijähriges  Mädchen  unserer 
Glientel  sah  im  postconvulsiven  Stadium  des  hysterischen 
Anfalles  jedesmal  die  Tramway  und  grosse  Vögel.  Ein  weiteres 
Beispiel  von  wahrscheinlich  hysterischer  Thiervision,  verbunden 
mit  Angstgefühl,  hervorgerufen  durch  ein  Trauma  (sogenannte 
^^hysterische  Symptome  traumatischen  Ursprunges"), 
zeigt  folgende  Patientin,  welche  Ende  vorigen  Jahres  zur 
Vorstellung  gelangte. 

7.  Beobachtung. 

Mizi  E.,  5y,  Jahre  alt,  entsprechend  gut  genährt  und  entwickelt, 

stammt  yon  gesunden  Eltern  und  war  bisher  gesund.   Vor  drei  Monaten 

von  einem  kleinen  Kinderwagen  überfahren,  olutete  sie  ans  Nase  and 

Mund,   Zeichen  von  Qehimerschütterung  oder  Sch&delbasisfracior  fSehlen. 

1)  Charcot,  Le9on8  du  mardi  k  la  Salpßtri&re.    1887.  L  pag.  205. 


Beiträge  zur  Eenntniss  der  hysterischen  AffectioneD.  211 

Das  Kind  ist  nach  dem  Unfall  ffleich  wieder  wohL  In  der  letzten  Zeit 
h&ofig  Kopfschmerz.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  yon  Aufschreien  ge- 
stört; beim  Erwachen  und  auch  sonst  öfters  unter  Tag  schreit  es 
äogatlich  auf  und  weint.  Es  giebt  theils  spontan,  theils  auf  Befragen 
an,  dass  in  seinem  Bette,  in  den  Kleidern  der  Mutter  ein  Vogel  sei,  der 
sie  beisse.  Dabei  ist  die  Kleine  sehr  aufgeregt,  schreckbar.  Der  Vater 
war  früher  ihr  Liebstes;  er  kommt  nur  Sonnabends  nach  Hause  und 
bleibt  den  Buhetag  über  in  der  Familie;  jetzt  fürchtet  sich  das  Kind 
TOT  ihm,  es  geht  nicht  zu  ihm,  er  könnte  den  Vogel  bei  sich  haben, 
vor  dem  es  sich  so  fürchtet.  —  Objectiv  bestanden  leichtes  Schielen, 
geringgradige  halbseitige  Schwäche,  Tremor  der  gleichnamigen  Hand 
und  Anästhesien. 

Ausgang  unbekannt. 

Ich  vemiuthe^  dass  darch  die  ErinneniDg  an  das  Trauma, 
welches  bei  dem  kleinen  Mädchen  nicht  genügend  abreagirt 
worden  ist,  jener  eigenthümliche  Zustand  einer  paroxysmalen 
Phobie  hervorgerufen  wurde,  dass  wir  es  mit  hysterischen 
Retentionsphäuomenen  zu  thun  hätten,  ebenso  wie  bei 
dem  pseudomeningitischen  Knaben  das  psychische  Trauma 
des  Verlustes  einer  geliebten  Person,  —  weil  nicht  hinreichend 
abreagirt  —  auf  dem  Wege  der  Retention  Hysterie  erzeugt 
haben  dürfte. 

Nach  der  Anschauung  von  Breuer  und  Freud  ent- 
sprechen einzelne  von  den  Phobien  allerdings  den  primären 
Phobien  der  Menschen,  insbesondere  der  Neuropathen,  so  vor 
Allem  die  Thierfurcht  (Schlangen,  Kröten,  Ungeziefer),  die 
Gewitterfurcht  u.  s.  w.  Doch  sind  auch  diese  Phobien  durch 
traumatische  Erlebnisse  befestigt.  Es  können  ja  gerade  zur 
Zeit  des  Unfalles  unserer  Kleinen  zufälliger  Weise  Krähen 
über  den  Hof  geflogen  oder  noch  einfacher  die  Haushühner 
aufgescheucht  worden  sein.  Dass  die  hystero -psychische 
Angstvorstellung  erst  einige  Zeit  nach  dem  Trauma  sich  be- 
merkbar machte,  spricht  nicht  gegen  die  Supposition  eines 
ursachlichen  Connexes,  da  ja  häufig  die  Conversion  dem 
Trauma  nicht  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgt, 
sondern  eine  Incubationszeit  verstreicht,  die  „Zeit  der  psychi  - 
sehen  Ausarbeitung''. 

Nach  Charcot^)  und  Blocq')  soll  der  hysterische  Anfall 
besonders  im  Kindesalter  verkümmern  und  dabei  häufig 
maniakalische  Formen  annehmen  können,  um  so  zu  sagen 
ganz  unter  den  psychischen  Prodromen  mit  zeitweiligen 
Zuckungen  der  Arme,  Spasmen  der  Bulbi  zu  verlaufen. 

Der  Verlauf  der  kindlichen  Hysterie  ist  ein  rascherer 
als  bei  Erwachsenen   (Seeligmüller).     Charcot    vindicirt 


1)  Charcot,  Lebens  sur  les  maladies  da  Systeme  nerveuz.    1887 
U.    paff^227. 

S)  Blocq,  Hysterie  maniaque  infantile.    Paria  1889. 
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der  Hysterie  der  Kinder  transitorischen  Charakter  als  Regel. 
Das  kindliche  Gehirn  ist  noch  in  voller  Entwickelnng  und  die 
Eindrücke,  wenn  sie  anch  noch  so  lebhaft  empfunden  werden, 
hinterlassen,  falls  sie  sich  nicht  sehr  häafen,  meist  keine 
dauernden  Spuren;  die  pathologischen  Eindrücke  werden  noch 
leicht  ausgeglichen  und  durch  einen  regeren  Stoffumsatz  rasch 
weit  gemacht,  zumal  ja  der  grossere  Wasserreich tham,  die 
grossere  Weichheit  des  kindlichen  Gehirnes  den  Stoffwechsel 
erheblich  begünstigen. 

Gilles  de  la  Tourette  hält  die  infantile  Hysterie  fGir 
heilbar  und  die  Prognose  für  eine  günstige.  Henoch  stellt 
die  Prognose  besser  als  bei  Erwachsenen;  getrübt  würde  sie 
nur  durch  die  Schwere  der  eventuell  neuropathischen  Belastung. 
Die  zahlreichen  Fälle  von  Hysterie  bei  Kindern,  die  wir  in 
den  letzten  vier  Jahren  beobachtet  haben,  nahmen  einen 
verhältnissmässig  günstigen  Ausgang.  Allerdings  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Fälle  der  poliklinischen 
Beobachtung  in  dieser  Richtung  minder  verwerthbar  sind, 
weil  das  arme  Publikum  häufig  seine  Kinder  nur  so  lange  zur 
Behandlung  bringt,  als  die  ärgsten  Erscheinungen  im  Vorder- 
grunde stehen;  bei  allenfalsigen  Recidiven  ist  es  oft  verzogen 
und  sucht  anderen  Ortes  ärztliche  Hilfe  auf.  Und  so  mag 
sich  vielleicht  der  Contrast  erklären,  mit  welchem  Emming- 
haus  der  infantilen  Form  quoad  valetudinem  completam  eine 
im  Ganzen  nicht  günstige,  Greffier  und  Duvoisin  gar  eine 
direct  ungünstige  Prognose  stellen.  Letzterer  hat  von  elf 
Patienten,  welche  er  im  17.  Lebensjahre  wieder  sah,  nur  einen 
ganz  gesund  befunden  und  dieser  eine  stammte  aus  gesunder 
Familie.  Loos  glaubt,  dass  die  Hysterie  bei  unseren  Kindern 
leichter  verlaufe,  als  z.  B.  bei  denen  in  Frankreich,  speciell 
in  Paris,  ferner  milder  bei  den  Fällen,  die  vom  Lande  kommen, 
als  bei  den  Stadtkindern. 

Bezüglich  der  Therapie  und  Prophylaxe  sei  kurz 
erwähnt,  dass  die  Isolation  der  hysterischen  Kinder  vielleicht 
noch  mehr  als  bei  Erwachsenen  einen  gewaltigen  und  rasch 
wirkenden  Heilfactor  darstellt  Ist  Isolirung  nicht  durchführ- 
bar, so  bestehe  man  zum  Mindesten  auf  Domicilwechel;  der 
Spitalsaufenthalt  hat  sich  uns  von  ausserordentlicher  Wirk- 
samkeit gezeigt;  da  sind  die  Kinder  unbeeinflusst  von  äusseren 
Verhältnissen  und  der  gewohnten  Umgebung.  Da  tritt  an 
Stelle  der  Willenslosigkeit  des  Kranken  der  energische  Wille 
des  Arztes  und  dieser  Wille  kann  eben  nur  dort  vollauf  zur 
Geltung  kommen,  wo  er  unumschränkter  Herr  ist,  wo  er  sich 
ohne  Rücksicht  auf  die  Angehörigen  entfalten  kann,  wo 
ausserdem  noch  die  Autorität  des  Arztes  durch  das  Ensemble 
der  Hospitalität  gestützt  und  gehoben  wird. 
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Wenn  wir  in  prophylaktischer  Hinsicht  etwas  leisten  können, 
80  mag  es  nur  durch  hygienische  Erziehung  geschehen. 

Diesbezüglich  sei  hier  nur  vor  einem  einzigen  Fehler  in 
der  modernen  Erziehung  ganz  besonders  gewarnt,  d.  i.  vor 
der  Erziehung  der  Kinder  zum  Ungehorsam.  Das  Kind  muss 
unbedingt  gehorchen  lernen,  muss  lernen,  seinen  Willen  dem 
Willen  des  Erziehers  unterzuordnen.^)  Senator*)  hebt  her- 
Tor,  dass  hysterische  Kinder  nicht  den  hemmenden  Einfluss 
des  Willens  besitzen,  welchen  gesunde  Kinder  besitzen  sollen, 
und  Gowers^)  sagt:  „Ein  Kind,  das  stets  thun  konnte,  was 
es  wollte,  ohne  dass  sein  Eigenwille  gebrochen  wurde,  besitzt 
im  späteren  Leben  keine  Selbstbeherrschung.''  Und  nur  die 
Selbstbeherrschung  bedingt  einen  gesunden  Willen. 

Wenn  nun  den  Kindern  der  eigene  Wille  in  jeder  Richtung 
gelassen  wird,  wenn,  wie  es  jetzt  in  zahlreichen  Fällen  aus 
übertriebener  Liebe  und  unverzeihlicher  Schwäche  der  Eltern 
ihren  vielleicht  gescheidten  und  geweckten  Sprösslingen  gegen- 
über geschieht,  so  ein  kleiner  Junge  oder  ein  kleines  Mädel 
von  drei  und  vier  Jahren  schon  seinen  ausgeprägten  Eigen- 
willen nicht  nur  hat,  sondern  auch  durchsetzt,  wenn  so  ein 
Eindlein,  das  einer  vernünftigen  Erziehung  leicht  zugänglich 
gewesen  wäre,  Eltern  und  Dienstleute  tyrannisiren  darf,  weil 
es  weiss,  dass  ihm  allenthalben  nachgegeben  werden  muss,  so 
wird  damit  dem  steigenden  Ueberhandnehmen  der  nervösen 
und  in  specie  der  hysterischen  Affectionen  im  Kindesalter 
nicht  nur  nicht  kein  Widerstand  entgegengesetzt,  sondern 
geradezu  Thür  und  Thor  geö£Fnet. 

1)  Das  Kind  mnss  geborchen  lernen;  sein  ungezügelter  Wille  muss 
uonacbsicbtlicb  gebrochen  werden,  sonst  wird  es  nie  im  Stande  sein, 
durch  geschalten  Willen  die  Affecte  zn  beherrschen.  Wenn  wir  oben 
bemerken,  dass  das  kindliche  Gehirn  über  noch  so  lebhafte  Eindrücke 
meist  nngeschädigt  hinwegkommt,  so  gilt  dies  mit  einer  gewissen  fie- 
Bchränkang.  Das  Gefässnerveneystem  ist  sehr  leicht  erregbar.  Mosso 
hat  experimentell  gezeigt,  dass  das  leichteste  Rechenexempel  im  Stande 
ist,  die  Menge  des  arteriellen  Blates  innerhalb  des  Schädels  bei  einem 
Knaben  in  nachweisbarer  Weise  plötzlich  zu  steigern.  Jeder  Affect, 
der  nun  nicht  gehemmt  wird,  hat  eine  mehr  oder  weniger  an- 
haltende Hyperämie  des  Gehirns  zur  Folge  und  diese  eine  Ausdehnung 
der  BlatgetUsswandungen.  Wenn  sich  nnn  diese  Affecte  häufen  und 
an  Intensität  gewinnen,  wie  dies  bei  fehlerhafter,  schwächlicher, 
die  Launenhaftigkeit  der  Kinder  nicht  unterdrückender  Erziehung 
Tag  für  Tag  vorkommt,  so  resultirt  dauernde  Erweiterung  der  Kopf- 
gefässe.  Die  Erzieher  müssen  also  eigensinnigem  Wesen  oder  ex- 
plosiven Affectänsserungen  von  yornherein  mit  Ruhe,  aber  entschieden 
entgegentreten. 

2)  Senator,  cit.  von  M.  Ernst,  üeber  den  Iliacalschmerz.  Wiener 
med.  Blätter  188i.   YII.   pag.  866. 

8)  W.E.  Gowers,  Handb.  der  Nervenkrankh.  Deutsch  von  K.  Grub e. 
Bonn  1892.    111.   pag.  358. 
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Das  Folgende  bietet  eine  Zusammenstellung  dessen,  was 
über  Hysterie  im  Eindesalter  bisher  an  den  yerschiedensteii 
Orten  zerstreut  publicirt  worden  ist.  Ich  habe  nirgends  eine 
ausführlichere  Angabe  der  Literatur  über  dieses  Thema  ge- 
funden und  hoffe  daher,  durch  die  recht  zeitraubende  Ver- 
fassung eines  Literaturyerzeichnisses  nichts  Unfruchtbares 
unternommen  zu  haben. 
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Albutt,  Cliff.,  Hysterische  Paraplegie  bei  einem  Knaben.  Brii  med. 
Jonm.  1882.    Febr.  26. 

Armaingaud,  Epidemie  von  Hysterie.    Qas.  des  höp.    1880.   39. 

Atkinson,  E.,  üeber  multiple  symmetrische  Hautnlcerationen  im 
Kindesalter.  Amer.  Jonm.  of  the  medical  sciences  1884.  Jao.  — 
Ref.  im  Jahrb.  für  Kinderheilk.   1886.   XXH.     S.  162. 

Auch^,  B.,  De  la  chor^e  hyst^rique  arhythmiqne.  Progr^s  mid.  1891. 
XIX.   49. 

Baginsky,  A.,  Lehrb.  der  Kinderkrankh.    Berlin  1896.    S.  570. 
Bamberger,    Hysterie.     Wiener  allg.  med.  Zeitung.     1883.     XXVIU. 

S.  629. 
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Hysterie  der  Kinder.    La  m^d.  mod.  1893.    III.   26.    Ref.  in  Allg. 

med.  Centralzeit.    1893.   LXII.    8.  929. 
Bardol,  A.,  Syndromes  hyst^riques  simulateurs  de  la  mäningite.   BeTue 

des  Malad,  de  TEnfance  1893.    XL    pag.  296. 
Barlow,    Th.,   Case   of  Hysteria  with   Hemianaesthesia   and  oTaiiu 

hyperaesthesia  of  the  opposite  side.  ^Med.  Times  and  Gas.  1877.  I. 

pag.  637  (UVsJähriges  Mädchen). 
Bar  low,  Ueber  hysterische   Analgesie  bei  Kindern.    Brit.  med.  Jonm. 

1881.  Dec. 
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Batault,  Die  allg.  pathol.  Vererbung  in  ihrer  Beziehung  snr  mShnlicfaen 

Hysterie.    Thöse  de  Paris.    1886.    (64  Knaben.) 
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Bourneville   et    Bonnaire,    Hysterie* epilepsia   bei   einem    Knaben. 

Heilang  dnrch  Hydrotherapie.    Progräs  m^d.  1882.    X.    34. 
Bourneville  etSoUier,  8  nonvelles  observations  d'hyst^ro-epilepsie 
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Charcot,  J.  M.,  Hysterie  des  enfants.     Gaz.  hebd.  1889.     2.  8.    XXVI. 
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IX. 

Organerkrankungen  in  Folge  von  geringen  Wnekenmgen 
im  Nasenrachenranm/) 

Von 
Dr.  Gustav  Zimmermann, 

Hala-  and  Olirenarat  in  Dresden. 

(Der  Redaction  zagegangen  den  6.  November  1896.) 

Das  Krankheitsbild  der  toII  entwickelten  adenoiden 
Vegetationen  ist  auch  ohne  speciell  darauf  gerichtete  Unter- 
suchung aus  den  äusseren  Zeichen  leicht  zu  erkennen:  der 
Gesichtsausdruck  erhält  durch  den  ofiFenen  Mund,  die  auf- 
gezogene Oberlippe,  die  schlaff  herabhängende  Unterlippe,  die 
gedehnten  Nasolabialfalten  und  die  eingesunkenen  Nasenflügel 
etwas  so  Charakteristisches,  dass  man  fast  auf  den  blossen 
Anblick  nicht  zweifeln  kann;  lässt  man  dann  den  Kranken 
einige  Worte,  besonders  in  denen  der  Buchstabe  M  vorkommt, 
sprechen,  so  hört  man  jene  Art  der  nasalen  Aussprache,  die 
zuerst  Meyer  sehr  glücklich  als  todte  Sprache  bezeichnet 
hat;  und  geben  die  Angehörigen  dann  noch  an,  dass  das  Kind, 
denn  um  solche  handelt  es  sich  zumeist,  schnarcht,  räuspert, 
schlecht  hört  und  sich  körperlich  und  geistig  langsam  ent 
wickelt,  so  ist  damit  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  es 
mit  adenoiden  Vegetationen  zu  thun  hat,  beinahe  zur  Gewiss- 
heit erhoben. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  völlige  AusfQlInng 
des  Nasenrachenraumes  mit  gewuchertem  lymphatischem  Ge- 
webe; das  Gaumensegel  kann  sich  nicht,  wenn  man  die  Kinder 
phoniren  lässt  oder  wenn  sie  schreien,  an  die  hintere  Rachen- 
wand anlegen;  oft  setzen  sich  die  Wucherungen  in  Gestalt 
follikulärer  Schwellungen  bis  in  die  pars  oralis  fort  und  der 
harte  Gaumen  ist  auffallend  spitzbogig  gewölbt.    Bei  der  post- 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ges.  f.  Natur-  nnd  Heilkunde  in  Dresden 
am  24   X.  1896. 
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rhinoskopischen  Untersuchung  sieht  man  entweder  gar  nichts 
mehr  oder  nur  die  untersten  Conturen  von  den  Choanen,  das 
ganze  Gesichtsfeld  ist  eingenommen  von  höckerigen,  mehr  oder 
weniger  transparenten  Geschwulstmassen;  und  fasst  man  mit 
dem  Finger  hinein,  so  hat  man,  wie  Moritz  Schmidt  sich 
drastisch  ausdrückt,  das  Gefühl,  als  ob  man  in  einen  Haufen 
Regenwürmer  hineinstiesse. 

Diese  diagnostisch  und  symptomatisch  eindeutigen  Fälle 
mit  ihren  Folgen  schliesse  ich  von  der  Betrachtung  aus  und 
mochte  nur  auf  jene  Formen  hinweisen,  wo  es  sich  um  ganz 
geringe  Wucherungen  am  Rachendach  handelt  und  wo  doch 
recht  erhebliche  Störungen  in  entfernten  Organen  ausgelöst 
werden. 

Bald  ist  hierbei  die  Form  der  Rachentonsille  in  so  weit 
erhalten,  als  es  sich  um  eine  hügelige  Schwellung  mit  längs 
gestellten  Spalten  handelt,  bald  sind  einzelne  Partien  be- 
sonders in  Wucherung  gerathen,  so  dass  zapfen-  und  hahnen- 
kammfSrmige  Bildungen  resultiren.  Niemals  aber  sind  die 
Wucherungen  so  ausgedehnt,  dass  sie  im  Spiegelbild  den 
oberen  Choanalrand  überragen.  Der  Vomer  ist  stets  frei  zu 
übersehen.  So  kommt  es,  dass  die  oben  angedeuteten  Kenn- 
zeichen alle  fehlen  können:  die  Nasenathmung  kann  ungestört 
Yor  sich  gehen  und  in  Folge  dessen  fehlen  Aenderungen  in 
der  Sprache,  im  Gesichtsausdruck  und  in  der  ganzen  Ent- 
wickelung.  Trotzdem  können  diese  im  Spiegel  oft  unbedeutend 
aussehenden  Wucherungen  noch  relativ  voluminöse  Bildungen 
darstellen,  und  einen  ziemlichen  Tiefendurchmesser  haben,  wie 
man  bei  der  Operation  oder  auch  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Finger  nachweisen  kann.  Aber  eben  weil  sie  die  Nasen- 
athmung direct  nicht  behindern,  entgehen  sie  leicht  der  Be- 
achtung und  die  von  ihm  ausgehenden  Erkrankungen  imponiren 
deshalb  als  selbständige.  Diese  beziehen  sich  1)  auf  das  Ohr, 
2)  den  Respirationstractus  und  3)  das  Nervensystem. 

Bezüglich  der  veranlassten  Ohrenkrankheiten  kann  ich 
mich  kurz  fassen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  chronische 
Ohreiterungen  in  vielen  Fällen  ihre  letzte  Ursache  in  dem 
Vorhandensein  selbst  dieser  gering  entwickelten  Wucherungen 
haben,  die,  obwohl  sie  die  Nasenathmung  ft'ei  lassen,  doch 
den  Tubeneingang  direct  oder  indirect  verlegen  und  damit 
die  Ventilation  des  Mittelohres  verhindern.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  manchen  renitenten  Tuben-  und  Mittelohrkatarrhen. 
Entweder  wird  hier  vom  kranken  Nasopharynx  eine  directe  In- 
fection  vermittelt  oder  es  wird  durch  die  Verlegung  des  ost. 
tubae  pharyngeum  eine  LuftverdOnnung  im  Mittelohr  auf  die 
Weise  zu  Wege  gebracht,  dass  die  darin  enthaltene  Luft  von 
den  Gefässen  resorbirt  wird,  und  diese  Luftverdünnung  hat 
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entweder  eine  blose  Einziehung  des  Trommelfelles  oder  eine 
Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  einem  hydrops  ex  vacuo  zur 
Folge,  in  beiden  Fällen  eine  Herabsetzung  der  Horschärfe. 
Es  gelingt  leicht,  die  Schwerhörigkeit  durch  Pollitzer'sche 
Lufteinblasungen  zu  beseitigen,  aber  der  Erfolg  ist  stets  nur 
temporär.  Nach  einiger  Zeit  treten  wieder  genau  dieselben 
Erscheinungen  auf  und  werden  erst  dauernd  beseitigt  mit  der 
Beseitigung  der  Ursache,  der  adenoiden  Wucherungen  am 
Rachendach  resp.  Tubenostium. 

Allgemeineres  Interesse  verdienen  die  Störungen  im 
Respirationstractus.  Zunächst  kann  man  eine  Form  der 
Rhinitis  beobachten,  die  ich  intermittirende  oder  recidiyirende 
Rhinitis  nennen  möchte.  Man  hat  es  da  mit  Kindern  zu 
thun,  die  bei  allen  möglichen  Gelegenheiten  immer  und  immer 
von  Schnupfen  heimgesucht  werden;  alle  Wasserproceduren 
und  sonstigen  Abhärtungsmittel  können  gelegentlich  mal  die 
freien  Pausen  verlängern,  sind  aber  nicht  im  Stande,  ganz 
das  Leiden  zu  beheben.  Die  Nase  ist  hier  nicht,  wie 
bei  grossen  adenoiden  Vegetationen,  einfach  mechanisch  ver- 
legt, sondern  man  findet  während  der  Erkrankung  objectiv 
die  ganze  Stufenleiter  der  auch  sonst  bei  der  primären 
Rhinitis  nachweisbaren  Zeichen:  starke  Injection  der  Schleim- 
haut, ödematöse  Auflockerung  und  Quellung  bis  zur  völligen 
Verlegung  der  Nasengänge,  dabei  alle  verschiedenen  Stadien 
der  Secretion  von  einfach  seröser  bis  zu  starker,  eiteriger 
Secretion.  Auffallend  ist  nur  sowohl  bei  dem  ersten  Auf- 
treten, wie  bei  den  späteren  Recidiven,  dass  die  Krankheit 
schwerer  einsetzt:  der  Kopfschmerz  und  die  nasale  Verstopfung 
sind  viel  stärker  ausgesprochen,  das  Fieber  ist  höher  und  die 
Eiterung  aus  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  profuser; 
auch  der  Verlauf  selbst  ei'scheint  schleppender,  als  man  das 
sonst  gewohnt  ist.  Dabei  fehlen  selten  Drüsenschwellungen 
am  Unterkieferwinkel  in  der  Gegend  zwischen  proc  styloid. 
und  Zungenbein,  also  gerade  da,  wo  auch  die  Lymphgefässe 
des  Nasenrachenraumes  einmünden.  Die  Betheiligung  des 
Nasenrachenraumes  ist  ausserdem  jedes  Mal  durch  Spiegel- 
untersuchung oder  Palpation  festzustellen.  Dass  sie  keine 
blose  Begleiterscheinung,  sondern  die  directe  Ursache  ist^  kann 
man  einmal  praktisch  dadurch  erweisen,  dass  mit  der  Aus- 
räumung des  Nasenrachenraumes  die  recidivirenden  Schnupfen- 
anfälle aufhören.  Sodann  theoretisch  mit  der  Erwägung,  dass 
in  dem  zerklüfteten  Gewebe  am  Rachendach  für  das  Fort- 
bestehen chronisch  entzündlicher  Processe  der  günstigste 
Boden  gegeben  ist.  Vereiterte  Follikel  finden  sich  fast  regel- 
mässig im  Gewebe  (Trautmann).  Es  können  sich  hier  wie 
in  einer  feuchten  Kammer  alle  möglichen  pathogenen  Keime 
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entwickeln,  die  nicht  Tollstandig  zu  entfernen  sind  und  somit 
Änlass  werden  zu  acuten  Nachschüben  und  rückläufiger  In- 
fection  der  Nasenschleimhaut. 

Die  auf  diese  Weise  bei  der  recidiyirenden  Rhinitis  ge- 
setzten Gewebsveränderungen  geben  durch  ihre  häufige 
Wiederkehr  aber  auch  Veranlassung  zu  einer  typischen  chro- 
nischen Rhinitis  mit  bleibenden  Hypertrophien  und  Hyper- 
plasien, die  bei  der  Untersuchung  auf  Cocainpinselung  nur 
wenig  zurückgehen.  Handelt  es  sich  gar  um  schlecht  ernährte 
und  überhaupt  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  auf- 
wachsende Kinder,  um  die  sich  Niemand  gross  kümmert,  so 
kommt  es  dadurch,  dass  die  Nase  nicht  ordentlich  gereinigt 
wird  und  die  katarrhalische  Secretion  fortwährend  Nasen- 
eingang und  Oberlippe  benetzt,  zu  Excoriationen  und  In- 
filtrationen der  Haut  und  zu  Drüsenschwellungen,  die  ganz 
das  Bild  der  Scrophulose  darbieten.  Diese  Fälle  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  adenoiden  Vegetationen  richtig  zu  erkennen, 
ist  von  Wichtigkeit.  Es  kommt  nämlich  häufig  vor,  dass  in 
die  Einderheilstätte  Kinder  lediglich  wegen  einer  Ohreiterung 
gebracht  werden,  und  man  erföhrt  dann  auf  Befragen,  dass 
die  Angehörigen  wegen  des  ständigen  Schnupfens  Eingiessungen 
in  die  Nase  gemacht  hätten,  bald  danach  seien  die  Ohren  ge- 
laufen. Solche  Eingiessungen  sind  schon  bei  normalen  Ver- 
hältnissen enorm  gefährlich,  wenn  nicht  alle  Vorsieh tsmaass- 
regeln  ezact  beobachtet  werden,  und  werden  es  ganz  besonders 
dann,  wenn  zu  der  verminderten  Dnrchgängigkeit  der  Nase 
als  weiteres  erschwerendes  Moment  noch  die  Raumverengung 
im  Nasenrachen  hinzukommt. 

Aber  nicht  nur  nach  vorn  nach  der  Nase  zu,  sondern 
auch  nach  abwärts  vom  Rachen  herab  bis  in  die  Bronchien 
können  unter  Umständen  geringe  adenoide  Vegetationen  krank- 
machend wirken.  Der  sogenannte  nervöse  Husten  ist  oft 
weiter  nichts  als  der  Reflex  aspirirter  Schleimpartikel,  die  vom 
Nasenrachenraum  herabfliessen.  Dieser  Schleim  inducirt  nun 
gelegentlich,  wahrscheinlich  gemäss  seiner  mehr  oder  weniger 

grossen  Infectiosität  richtige  katarrhalische  Erkrankungen, 
ie  follikuläre  und  ganz  besonders  die  trockene  Pharyngitis, 
wo  die  hintere  Rachenwand  wie  überfirnisst  aussieht,  sind  in 
vielen  Fällen  lediglich  darauf  zurückzubeziehen.  Hierher  ge- 
hören manche  Formen  von  Bronchitis,  die  ätiologisch  um  so 
leichter  zu  verkennen  sind,  je  mehr  man  es  auscultatorisch 
und  percutorisch  mit  allen  nur  wünschenswerthen  Zeichen 
einer  selbständigen  Bronchitis  zu  thun  zu  haben  meint.  Das 
Einzige,  was  stutzig  machen  kann,  ist  einerseits  der  oft 
rasche  Wechsel  der  Erscheinungen,  andererseits  die  Neigung 
SU  Recidiven.     In   vielen  Fällen   ist  es  nur  das  Fehlen  von 
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Bacillen  im  Auswarf,  das  einen  von  der  Diagnose  einer  tuber- 
cul5sen  Erkrankung  zurQckhält. 

Im  Au^st  vorigen  Jahres  wnrde  mir  durch  Herrn  Hofrath  Sprengel 
ein  elfjähriger  Junge  wegen  Hnfitens  und  Fieber  zugewiesen.  In  der 
Vorgeschichte  fanden  sich  Lungen-Entzündung  und  -Katarrhe,  derent- 
wegen er  die  letzten  Jahre  ständig  auBser  anderen  therapentiscben 
Maassnahmen  an  die  See  geschickt  war.  Dieser  Aufenthalt  war  stets 
von  günstigstem  Erfolge  gewesen.  Der  Auswurf  war  fortgeblieben, 
und  das  Körpergewicht,  sowie  die  ganze  Entwickelung  Bichtlich  ge- 
hoben. Indessen  im  Winter  hatten  sich  wieder  sogenannte  Erkältungen 
und  vor  Allem  unklare  fieberhafte  Zustände  eingestellt  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  hier  und  da  Rasselgeräusche  auf  den  Lungen; 
Nase  frei  und  die  hintere  Rachenwand  von  vom  durch  die  Nase  gut  sn 
übersehen.  Postrhinoskopisch  aber  fanden  sich  gelappte  Wncherongen, 
die  gerade  bis  an  den  oberen  Choanalrand  heranreichten  und  in  deren 
Spalten  schleimig-eiteriges  Secret  stagnirte.  Diese  Wucherungen  worden 
operirt  und  damit  wie  mit  einem  Schlafe  der  ganze  Sjmptomencomplex 
von  Fieber,  Husten  und  Auswurf  beseitigt. 

Ich  glaube,  dass  es  auch  bei  den  i^  der  Vorgeschichte 
erwähnten  Lungenkatarrhen  sich  um  subacute  Aspirations- 
entzündungen des  Lungengewebes  gehandelt  hat,  die  wie  die 
Bronchitis  nur  auf  die  Aspiration  infectiosen  Schleimes  ans 
dem  Nasenrachenraum  zu  beziehen  sind.  Gelegentlich,  wenn 
auch  wohl  seltener,  kommt  es  zur  Schwellung  der  bronchialen 
Lymphdrüsen.  Und  es  ist  der  Gedanke  nicht  Ton  der  Haod 
zu  weisen,  dass  auch  eine  tuberculose  Infection  möglich  ist, 
seit  neuerdings  Dieulafoy,  Brindel  und  Lernxoyez  käsige 
Knötchen  mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen  in  dem  ade- 
noiden Gewebe  nachgewiesen  haben  wollen. 

Die  Störungen  im  Kehlkopf  sind  zweierlei  Art  Einerseits 
können  durch  den  nach  unten  gelangenden  Schleim  Laryngitiden, 
wenn  nicht  entstehen,  so  doch  sicher  in  ihrem  Bestände 
unterhalten  werden,  weil  theils  durch  den  yermehrten  Husten- 
reiz die  Stimmbänder  ungebührlich  überanstrengt  werden, 
theils  eine  erneute  Infection  ermöglicht  wird.  Andererseits 
aber,  und  das  ist  besonders  wichtig,  werden  gewisse  unzweck- 
mässige und  unnöthige  krampfartige  Bewegungsstörungen 
ausgelöst.  Beim  Sprechen  und  noch  mehr  beim  Singen  kommt 
es  dadurch,  dass  ein  unbestimmtes  Druckgefühl  im  Halse 
gespürt  wird,  zur  Empfindung,  als  ob  man  ein  Hinderniss 
überwinden  müsste;  die  Stimmbänder  werden  mit  unnothig 
grosser  Kraft  in  Bewegung  gesetzt  und  rasche  Ermüdung 
und  Erschla£Pung  sind  die  Folge.  Zuweilen  geschieht  es,  dass 
aus  dem  instinctiven  Gefühl,  die  Stimme  verstärken  zu  sollen, 
auch  die  Taschenbänder  zur  Phonation  benutzt  werden.  Ein 
Beispiel  dieser  Art  habe  ich  erst  kürzlich  wieder  gesehen. 

Es  handelte  sich  um  ein  kräftiges  junges  Mädchen  aus  B., 
das  vollständig  aphonisch  und  mit  heiserem,  bellenden  Husten  am 
24.  VIII.  1896   in   die   Sprechstunde   kam.     Seit  zwei  Jahren  litt  si« 
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öften  an  HalaenUündangen,  seit  einem  Jahre  bestand  die  Heiserkeit  und 
der  Hosten,  die  sich  allmählich  yerschlimmerten.  Beim  Kehlkopfspiegeln 
fanden  sich  bei  der  Inspiration  schwach  feacht  glänzende  Stimmbänder 
und  eine  BOthung  in  der  vorderen  Commissur.  Bei  der  Phonation 
legten  sich  ruckartig  die  Taschenbänder  fest  an  einander,  so  daes  nur 
etwa  das  hintere  Fünftel  der  Stimmbänder  frei  blieb.  Nase  und  Rachen 
normal,  nur  im  Nasenrachenraum  fanden  sich  ganz  geringfügige  Reste 
von  adenoiden  Vegetationen,  die,  soweit  sie  nicht  von  schleimig-eitrigem 
Secret  bedeckt  waren,  dunkelroth  verfärbt  erschienen.  In  der  ersten 
Sitsnng  g^ab  ich  mir  Mühe,  durch  gymnastische  Uebungen,  Elektrisiren 
und  Cocainpinselung  die  Stimmstörung  zu  beheben,  ohne  den  mindesten 
Elfolg.  Fat.  wurde  mit  genauer  Anweisung  für  den  Gebrauch  ihrer 
Stimme  und  Verordnung  von  Nasenrachenspülungen  entlassen.  Nach 
acht  Tagen  war  das  Bild  noch  genau  dasselbe.  Deshalb  wurden  mit 
dem  scharfen  Löffel  die  Wucherungen  entfernt,  und  während  es  noch 
blutete,  Hess  ich  Patientin  zählen  und  hinterher  lesen  —  beides  geschah 
mit  reiner,  klangvoller  Stimme,  auch  die  Klangfarbe  des  Hustens  hatte 
den  bellenden  Beiklang  verloren.  Und  im  Spiegelbild  sah  man  dann 
aaeh,  dass  die  Taschenbänder  während  des  Anlautens  nicht  mehr  sich 
über  die  Stimmbänder  her  überlegten.  Ein  Recidiv  am  elften  Tage  da- 
rauf wurde  am  folgenden  Tage  durch  energisches  Auswischen  der  auf 
der  Wundfläche  liegenden  Schleimmassen  mit  Milchsäure  prompt  be- 
seitigt.   Seitdem  hat  dauernd  die  Heilung  angehalten. 

Solche  Fälle,  wo  durch  unzweckmässigen  Abschluss  der 
Stimmritze  durch  die  Taschenbänder  heisere  Sprache  und 
bellender  Husten  hervorgerufen  wird,  legen  den  Vergleich 
oahe  mit  gewissen  Beobachtungen,  die  man  an  Kindern,  die 
ebenfalls  an  selbst  geringen  adenoiden  Vegetationen  leiden, 
zu  machen  Gelegenheit  hat  Es  wird  oft  in  der  Anamnese 
angegeben,  dass  die  Kinder  häufig  an  Pseudocroup  gelitten 
hätten.  Diese  Anfalle  bleiben  dauernd  aus,  wenn  man  die 
Kinder  von  ihren  Wucherungen  operativ  befreit.  Daraus  hat 
sich  für  mich  die  Frage  ergeben,  ob  nicht  der  Pseudocroup 
vielleicht  weiter  nichts  als  ein  Symptom  dieser  adenoiden 
Vegetationen  ist. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  sich,  soviel  ich 
übersehen  kann,  stets  nur  auf  den  Larynx  selbst  bezogen  und 
haben  die  verwirrendsten  Befunde  ergeben:  bald  fand  sich  gar 
keine  sichtbare  Abnormität  (Juras z),  bald  eine  diffuse  Laryn- 
gitis, bald  entzündliche  Schwellungen  einzelner  Partien,  wie 
der  subchordalen  Schleimhautabschnitte  (Dehio)  oder  auch 
der  Taschenbänder  (Eich  hör  st).  Dass  es  sich  um  eine  richtige 
entzündliche  Infiltration  nicht  handeln  kann,  ist  schon  um 
deswegen  anzunehmen,  weil  sonst  die  Erscheinungen  von  Kehl- 
kopfstenose, wenn  sie  davon  abhängig  wären,  in  gleichem 
Tempo  mit  der  Infiltration  ablaufen  müssten;  sie  laufen  aber 
viel  schneller  ab,  als  eine  richtige  Infiltration  es  thut;  im 
Zeitraum  einer  bis  höchstens  mehrerer  Stunden  ist  die  ganze 
Scene  beendet. 

Höchst  beachtenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beob- 
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achtung  von  Jurasz,  einmal,  weil  sie  von  einem  in  dieseo 
Fragen  absolut  zuverlässigen  Beobachter  stammt,  und  dann, 
weil  der  laryngoskopische  Befund  direct  nach  dem  Anfalle 
erhoben  wurde.  Dieser  Befand  bei  einem  sechsjährigen  Kinde, 
das  mitten  in  der  Nacht  an  einem  höchst  bedrohlichen  Pseudo- 
croupanfall  erkrankte,  war  absolut  negativ,  es  fand  sich  nicht 
einmal  eine  besonders  auffallende  Hyperämie  der  Schleimhaut^ 
ebenso  wenig  war  ein  acuter  Schnupfen  festzustellen.  Dieser 
eine  sicher  constatirte  Fall  mit  negativem  Befund  hat  grossere 
Beweiskraft  für  die  Aetiologie  des  Pseudocroup  als  alle 
anderen  Fälle,  wo  die  Beobachter  Erkrankungen  des  Larjnx 
gefunden  zu  haben  meinen;  er  beweist,  dass  alle  die  beob- 
achteten pathologischen  Veränderungen,  wenn  man  sie  über- 
haupt als  wirklich  einwandfrei  beobachtet  ansieht,  nur  den 
Werth  von  zufalligen  Begleiterscheinungen  haben,  denen  eine 
ursächliche  Beziehung  nicht  zukommt.  Leider  bringt  aber 
auch  der  citirte  Jurasz'sche  Fall  keine  andere  Aufklärung 
in  den  wahren  causalen  Zusammenhang  und  er  enthält  in- 
sofern eine  Lücke,  als  er  über  den  Zustand  des  Nasenrachen- 
raumes nichts  aussagt. 

Und  gerade  hier  liegt  vielleicht  das  Hauptmoment  für 
die  Erklärung.  Sind  hier  auch  nur  geringe  adenoide  Wuche- 
rungen vorhanden,  so  können  von  da  Schleimpartikel  aspirirt 
werden  oder  auch  direct  herabfliessen  und  besonders  leicht 
in  der  Rückenlage,  deshalb  meist  während  des  nächtlichen 
Schlafes  bis  zum  Larynxeingang  gelangen  und  reflectoriscb 
einen  krampfartigen  Abschluss  durch  die  TaschenbSnder  aus- 
lösen. Durch  den  Abschluss  des  Larynxeingangs  bei  der 
Phonation  wird  die  heisere  Sprache  und  der  bellende  Husten 
in  der  Klangfarbe  bedingt,  und  dadurch,  dass  der  Abschluss 
auch  in  die  Phase  der  Inspiration  sich  fortsetzt,  die  inspira- 
torische Dyspnoe,  die  bei  der  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes 
dann  so  bedrohlichen  Charakter  annehmen  kann.  Dass 
diese  Vorgänge  sich  so  abspielen  können,  zeigt  einmal  die 
Analogie  mit  den  leicht  controllirbaren  Fällen  von  Taschen- 
bandschluss  bei  Erwachsenen  und  andererseits  der  Schluss, 
den  man  a  posteriori  aus  dem  Aufhören  von  Pseudocroup- 
Anfällen  bei  den  operirten  Kindern  ziehen  kann;  dass  sie 
immer  sich  so  abspielen,  ist  vorläufig  nur  eine  Vermuthung^ 
die  ich  nicht  beweisen  kann,  die  ich  aber  aussprechen  möchte, 
um  weitere  Kreise  zu  Untersuchungen  zu  veranlassen  und  da- 
durch Klarheit  in  diese  streitige  Angelegenheit  zu  bringen. 
Dazu  gehört  erstens  der  genaue  laryngoskopische  Befund,  den 
man  immer  während  des  Anfalles  oder  unmittelbar  hinterher 
erheben  müsste,  und  der  bisher  nicht  mit  Wünschenswerther 
Einstimmigkeit   erbracht   ist;   und  dann  der  Nachweis,   dass 
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sämmtliche  an  Pseudocroap  erkrankenden  Kinder  auch  Träger 
TOD  selbst  geringen  adenoiden  Vegetationen  sind.  In  beiden 
Richtungen  bitte  ich  die  Herren  GoUegen  ihre  Aufmerksamkeit 
ZQ  lenken. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  Es  sind  Fälle  von  Chorea,  Epilepsie, 
TOD  convulsivischen  Zuckungen^  von  nervösem  Asthma  be* 
schriebeni  die  auf  einen  Causalnexus  mit  adenoiden  Vegetationen 
schliessen  lassen.  Indessen  handelt  es  sich  hier  wohl  meist 
am  Fälle,  die  ganz  besonders  stark  entwickelte  Wucherungen 
betreffen;  ich  kann  darüber  nichts  aus  eigener  Erfahrung  be- 
richten. Was  einem  aber  zuweilen  an  selbst  geringen 
Wucherungen  begegnet^  sind  Klagen  über  Kopfschmerz  und 
über  das  Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  richtig  zu  con- 
eentriren.  In  beiden  Fällen  darf  man  die  Beziehungen  zum 
Nasenrachenraum  nicht  ausser  Acht  lassen;  denn  man  ist  oft 
freudig  überrascht,  zu  erfahren,  dass  aus  einem  weinerlichen 
schwerfalligen  unleidlichen  Kinde  nach  der  Operation  ein 
frisches  aufgewecktes  Kind  geworden  ist. 

Dass  die  Enuresis  nocturna  oft  auf  adenoide  Vegetationen 
zurückzubeziehen  ist,  haben  zuerst  Major^  Ziem  und 
Bloch  behauptet  und  dann  Schmalz  und  Korner  durch 
Beobachtungen  erwiesen;  man  hat  hier  als  Ursache  eine 
Kohlensäureintoxication  beschuldigt.  Man  stellte  sich  vor, 
dass  durch  die  behinderte  Athmung  die  genügende  Sauerstoff- 
au&ahme  beeinträchtigt  würde  und  dadurch  eine  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  einträte,  die  dann  eine  Lähmung 
des  Blasensphinkters  zur  Folge  habe.  Gegen  diese  Erklärung  ist 
nichts  einzuwenden  in  solchen  Fällen,  wo  wirklich  schwere 
Athmangsstörungen  direct  mechanisch^  durch  hochgradige  Ver- 
legung des  Nasenrachenraumes  veranlasst  werden;  ein  Fall 
aber,  den  ich  vor  einem  Jahr  gesehen  habe,  lässt  vielleicht 
einen  einfacheren  Zusammenhang  wahrscheinlicher  erscheinen; 
es  handelte  sich  um  einen  zwölQährigen  Jungen,  der  our 
massig  ausgebildete  Adenoide  hatte,  die  nicht  so  gross  waren, 
dass  ernstliche  ftespirationsstorungen  dadurch  bedingt  wurden. 
Der  Schlaf  war,  wie  die  Angehörigen  angaben,  ruhig  und  nur 
selten  von  Schnarchen,  also  Mundathmung,  begleitet.  Trotzdem 
fast  allnächtliches  Bettnässen.  Dieses  war  drei  Wochen  nach 
der  Operation  ganz  versiegt. 

Ich  glaube,  es  liegt  kein  Grund  vor,  hier  eine  Kohlen- 
säureintoxication zur  Erklärung  heranzuziehen.  Wäre  die 
Athmung  wirklich  ungenügend  gewesen,  so  hätte  der  Junge 
blos  den  Mund  zu  öffnen  brauchen,  um  sie  zu  compensiren, 
und  erst,  wenn  die  Mundathmung  in  Folge  Zurückfallens  der 
Zimge  oder  sonstwie  gleichfalls  nicht  ausgereicht  hätte,  wäre 
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eine  KohlensäureüberladuDg  möglich  geworden.  Für  letztere 
spricht  ausserdem  im  vorliegenden  Falle  sonst  nichts;  der 
"Schlaf  war  fest  und  erquickend  und  der  Junge  am  folgenden 
Morgen  frisch.  Ich  meine,  der  Zusammenhang  liegt  so,  dass 
das  Primäre  eine  Schwäche  des  Blasensphinkters  ist^  die  dann 
durch  eine  Kleinigkeit  bis  zum  vollen  Versagen  gebracht  wird. 
Und  diese  Kleinigkeit  ist  das  Fremdkorpergefthl  des  yom 
Nasenrachen  stammenden  Schleimes.  Die  Kinder  machen  eine 
Würgbewegung,  pressen  die  Schlundmuskulatur  zusammen,  um 
das  Hindemiss  fortzudrücken,  und  das  genügt  vielleicht,  um 
den  Blasenschluss  zu  sprengen. 

Die  Häufigkeit  dieser  Fälle,  wo  Sphinktersch wache  und 
adenoide  Vegetationen  zusammen  vorhanden  sind,  ist  nicht 
gross;  die  letzteren  sind  nicht  nur  nicht  die  einzige,  nicht 
einmal  die  Hauptursache  für  das  Eintreten  des  Bettnässens 
und  in  vielen  Fällen  ist  die  Operation  ohne  jeden  Erfolg; 
aber  wenn  alle  anderen  therapeutischen  Maassnahmen  er- 
schöpft sind,  soll  man  doch  diesen  letzten  Versuch  bei  er- 
wiesener Erkrankung  des  Nasopharynx  nicht  unterlassen. 


X. 

Streptokokkeneronp  der  Trachea  bei  septischem  Scharlach. 

Ans  der  k.  k.  UniYersitäts-Kinderklinik  des  Herrn  Hofrathes 
Prof.  Dr.  Freih.  v.  Widerhof  er. 

Von 

Dr.  DiONTS  Pospischill. 

(Der  Redaction  ingegangen  den  20.  NoTember  1896.) 

Einstimmig  wird  die  geringe  Neigung  der  „Scharlach- 
diphtherie'',  sich  vom  Pharynx  aus  in  den  Larynx  und  die 
Trachea  auszubreiten,  betont. 

Vertreter  der  ätiologischen  Identität  der  Scharlach- 
diphtherie und  echten  Diphtherie  erklärten  diese  auch  für  sie 
feststehende  klinische  Thatsache,  sowie  das  Fehlen  consecutiver 
Lahmungen  mit  einer  durch  die  Combination  mit  dem 
Scharlach  gifte  hervorgerufenen  Modification  des  Diphtherie- 
giftes. 

Henoch  hat  in  den  Charite-Annalen  (III.  1876)  acht 
Falle  von  Scharlachdiphtherie  mit  Uebergreifen  auf  die  Luft- 
wege mitgetheilt. 

Ein  Fall  zeigte  bei  der  Section  einige  kleinere  Bronchien 
mit  Pseudomembranen  ausgekleidet,  in  einem  anderen  Falle 
worden  nach  der  Tracheotomie  pseudomembranöse  Fetzen 
aus  der  Canüle  entleert  Der  erstere  und  die  übrigen  sechs 
zeigten  bei  der  Section  den  Kehlkopf  im  Zustande  diphtheri- 
tischer  Entzündung,  welche  nach  unten  die  wahren  Stimm- 
bänder nie  überschritt.  Die  Trachea  war  immer  frei  davon. 
Im  Leben  war  in  allen  Fällen  Heiserkeit  oder  Aphonie,  in 
den  meisten  starke  Dyspnoe  vorhanden  gewesen. 

Heubner^)  berichtet  über  einen  Fall  von  Scharlach,  der 
am  sechsten  Krankheitstage  Heiserkeit,  Stenose  bei  in  den 
Nacken  gebeugtem  Kopfe,  livides  Exanthem   und  hohe  Tem- 
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peraturen  darbot  Berder  Section  zeigte  sieh  der  Larynx  bis 
3  cm  in  die  Trachea  hinein  von  einem  gelbgrauen,  dQnnen 
Häutchen  Hberzogen^  die  darunter  liegende  Schleimhaut  sebon 
makroskopisch  infiltrirt. 

Leichtenstern*)  berichtet  über  ScharlachßLlle  mit  diph- 
therischem Processe  im  Larynx  (an  der  Schleimhaut  der 
Epiglottis,  den  aryepiglottischen  Falten  und  den  wahren 
Stimmbändern)  und  hebt  hervor,  dass  die  scarlatinose  Tracheo- 
bronchitis fast  ausnahmslos  eine  katarrhalische  EntzQndasg 
darstelle. 

Mit  der  Entdeckung  des  Diphtfaeriebacillus  war  die  exaete 
Trennung  der  scarlatinösen  Rachenaffectionen  von  der  echten 
Diphtherie  und  die  Möglichkeit  des  Nachweises  der  häufigen 
Combination  beider  gegeben.  Croup  der  Luftwege  im  Ge- 
folge des  Scharlach  war  als  Secundärinfection  mit  Diphtherie 
aufzufassen. 

Seither  sind  Falle  von  Kokkencroup  (theils  durch  Diplo- 
kokken, theils  durch  Streptokokken  erzeugt)  beschrieben  worden 
(T.  Mitchell  Prudden,  Louis  Martin,  William  B&Uock 
Park,  William  Booker,  Feer),  aber  noch  keiner  im  Gefolge 
des  Scharlach. 

Und  doch  sollte  gerade  diese  Krankheit,  von  welcher  es 
immer  wahrscheinlicher  wird,  dass  wie  die  meisten  ihrer 
localisirten  Complicationen,  auch  ihre  schweren,  allgemeinen 
Infections-,  resp.  Intoxicationserscheinungen  auf  einer  Infection 
mit  Streptokokken  beruhen,  den  günstigsten  Boden  für  seine 
Entstehung  bilden. 

Der  folgende  Fall,  in  den  letzten  drei  Jahren  unter  den 
vielen  septischen  Scharlachfällen  des  St.  Anna-Kinderspitales 
der  einzige  mit  Trachealstenose,  möge,  auszugsweise  mit- 
getheilt,  diese  Lücke  ausfüllen. 

Der  zwei  Jahre  alte  Knabe  V.  R.  erkrankte  in  der  Nacht  todo 
12.  anf  den  18.  Febraar  mit  Unrahe  und  Hitse;  am  Morgen  wurde  dfi 
Aueschlag  bemerkt.  Bei  der  am  13.  II.  Mittags  erfolgeudeo  An&ahiDe 
ins  Spital  waren  die  Anfänge  eines  Scharlachexanthema  an  Rumpf  Qod 
Oberarmen  sichtbar;  die  Wangen  waren  nur  leicht  geröthet,  die  Naae 
nicht  fliessend,  der  Rachen  stark  injicirt,  auf  der  rechten  Tonsille  «er- 
streute,  stecknadelkopfgrosse,  gelbe  Exsudate.  Die  Unterkieferdrflseo 
waren  beiderseits,  rechts  in  höherem  Grade,  geschwellt;  die  Resniration 
war  schnarchend.  Die  Temperatur  88,9,  Pulsfrequenz  166,  die  Zahl  der 
Respirationen  48.  Zähe  Bronchitis,  ein  die  Rippen  ly,  Querfinger  über- 
ragender Milztumor  und  leichte  Albuminurie  vervollständigten  das 
Erankheitsbild.  Therapie:  Decoct.  cort.  Chin.  e.  5,00  :  100,00  c  Esl. 
chlor.  0,60;  Injection  von  10  ccm  S^rum  antistreptococcique  aus  dem 
Institut  Pasteur. 

14.  II.  Nachts  Unruhe;  Temperatur  89,2—88,8.  Leichte  Arhythmie 
des  ziemlich  kräftigen  Pulses.    Die  Extremitäten  etwas  kflhl.  Die  Nase 

1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1882. 


Streptokokkencronp  der  Trachea  bei  septischem  Scharlach.     233 

dünnschleimig-eiterig  fliess^id.  Die  Exsudate  auf  der  rechten  Mandel 
aaf  Hanf  komdprOsse  angewachsen.  Die  angnlären  Drflsen  rechts  st&rker 
gesehwelH.  Das  Exanthem  hat  sich  nur  wenig  entwickelt,  an  den 
QDteren  Extremitäten  ist  es  kaum  angedeutet 

15.  IT.  Grosse  Unrnhe,  grosser  Dnrst.  Colorit  gelblich.  Exanthem 
BD  Rampf  nnd  Extremität  lebhaft,  entwickelt.  Temperatur  89,6 — 88,7. 
Pols  leicht  nnterdrückbar,  182;  86  Respirationen.  Lippen  trocken,  mit 
flachen,  graubelegten  Geschwfiren.  Rachen  nahesu  rein.  Drflsenschwellung 
stärker.    Injection  von  10  ccm  Sdram  antistreptococcique. 

16.  II.  Temperatur  38,9.  Das  Exanthem  stark  abgeblasst,  liyide. 
Mils  grosser,  zwei  Querfinger  breit  vortretend,  hart.  In  den  unteren 
LoDgenpartien  feuchtes,  mittelblasiges  Rasseln. 

17.  II.  Grosse  Unruhe.  Temperatur  89,2—88,7.  Pulsfrequenz  148. 
24  Respirationen.  Nase  sehr  stark  fliessend.  Rachen  rein;  beiderseits 
betxächtliche  Zunahme  der  Drüsensch wellung;  massige  Albuminurie.  In- 
jection Ton  10  ccm  8^mm  antistreptococcique. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  (Dr.  J.  Bernheim)  des  Nasen- 
8ecretes  ergiebt:  auf  Blutserum  neben  Kokken  einige  weisse  Colonien, 
die  ans  diphtheriebacillenähnlichen  ßtäbchen  bestehen  und  deren  ge- 
Dsnere  Untersuchung  sie  als  Pseudodiphtheriebacillen  erkennen  lässt;  sie 
wachsen  nämlich  auf  Agar  als  tippige,  weisse  Auflagerungen.  Aehn- 
lieh«  zeigen  sich  auf  Gelatine  nach  einigen  Tagen  Wachsthums;  auch 
entwickeln  sie  sich  im  Gelatine- Stich  sowohl  längs  des  Stich canales,  als 
aach  an  der  Oberfläche  viel  fippiger  als  echte  Diphtheriebacillen ,  und 
erweisen  sich  im  Tbierexperimente  (Meerschweinchen ;  2  ccm  einer  zwei- 
tägigen Bouilloncultur)  völlig  wirkungslos. 

18.  II.  Temperatur  39,5^38,4.  Unrnhe.  Beginnende  Schuppung. 
Der  weiche  Gaumen  blass,  grau  verfUrbt.  Links  über  der  Tonsille  ein 
qnerrerlaufender,  circa  2  cm  langer,  fast  %  cm  breit  klaffender,  sehr 
tiefer  Substanzverlust.  Die  Lippenschleimbaut  in  grosser  Ausdehnung 
)?raDgeschwfirig.  Injection  von  10  ccm  S^rum  antistreptococcique.  Infus, 
fol.  Digital,  e.  0,15  :  100.  Campherinjectioneo. 

19.  II.  Grosse  Unrnhe,  starker  Durst.  Die  Respiration  geiAuschroll 
Behnarchend.  Temperatur  89,7.  Puls  174,  unregelmässig,  weich.  Kahle 
Extremitäten.  Die  Ränder  des  Substanzverlustes  in  grosser  Ausdehnung 
zerfallend.  Drasenschwellung  noch  stärker.  Die  Milz  überragt  2y,  Quer- 
finger  breit  den  Rippenbogen. 

20.  II.  Auch  die  Schleimhaut  der  hinteren  Hälfte  des  harten  Gaumens 
grau  verfärbt,  von  kleinen  Blutungen  gesprenkelt.  Der  Subetanzverlust 
erreicht  nach  aussen  zu  die  Zabnreihe.  Foetor  ex  ore.  Temperatur 
39,4—38,8.  Puls  162,  klein,  weich,  unregelmässig.  Respiration  mit 
Stertor  und  Stridor  unter  präinspiratorischer  Hebung  der  Nasenflügel 
nnd  leichten  Aspirationserschein nngen.  Der  Husten  rauh.  Die  Stimme 
laut  and  rein.  Nahrungsaufnahme  noch  gut.  Stuhl  normal.  Albuminurie 
unverändert. 

Bis  Nachmittag  steigert  sich  die  Athemnöth  und  Unruhe,  die  Lippen 
werden  oyanotisch.  Das  Kind  hält  den  Kopf  in  den  Nacken  gebeugt, 
wirft  sich  mit  angstverzerrtem  Gesichte  im  Bette  hin  und  her  und  schreit 
▼OD  Zeit  zu  Zeit  mit  reiner,  lauter  Stimme. 

Das  Fehlen  der  Diphtheriebacillen  im  Nasensecrete,  diphtheritischer 
Exsudate  im  Rachen,  die  ungestörte  Phonation,  endlich  der  von  dem 
Bilde  der  echten  Diphtherie  abweichende  Gesammtein druck  bestimmen 
nos  zur  Diagnose  einer  nicht  diphtheritischen  Trachealstenose.  Der 
qualvolle  Zustand  des  Kindes  drängt  zur  Tracheotomie,  welche  wir  um 
Vi7  Uhr  Abends  vornehmen,  ohne  Hoffnung,  das  Leben  des  Kindes  retten 
zu  können.  Nach  der  Operation  dünnschleimig-eitrige,  übelriechende 
Expectorationen;  die  Athmnng  wird  frei,  die  Cyanose  schwindet. 
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21.  II.  Gegen  üorgen  geräth  die  Expectoration  ins  Stocken,  Aspi- 
rationserscheinungen  und  geringe  Cyanose  stellen  sich  ein.  An  der  rechten 
Spitze  D&mpfung  nnd  hochbronchiales  Athmen,  sonst  Aber  beiden  Langen 
Stenosenathmen  mit  trockenem  nnd  feuchtem  BAsseln.  Der  Sabstuu- 
verlost  im  'weichen  Ganmen  hat  sich  TOrgrOssert.  Unter  Zunahme  der 
Cyanose  Exitns  letalis  um  10  Uhr  Vormittags. 

Aus  dem  drei  Stunden  nach  dem  Tode  der  Vena  mediana  brachii 
entnommenen  Blute  wurde  der  Streptokokkus  conglomeratns  gesichtet. 

Ans  dem  Sectionsbefunde  (Prof.  Eolisko)  sei  erwähnt:  die  Lippen 
stark  geschwollen,  mit  braunen  Krusten  bedeckt;  an  den  NasenOffnmi^n 
ebenfalls,  Krusten.  In  der  Mittellinie  des  Halses  eine  wenig  Beacbon 
zeigende'  Tracheotomiewunde.  Am  Bauche  mehrere  reactionslose  In- 
jectionsstellen.  Die  Tonsillen  in  graugelb  belegte,  kraterfOrmige,  tiefe 
Geschwflre  umgewandelt  Die  Schleimbaut  des  ganzen  Rachens,  nament- 
lich des  RachengewGlbes,  und  die  der  Käse  mit  einer  festhafbenden, 
graugelbeo,  dicken  Exsudatmembran  tiberkleidet.  Die  Schleimbaot  im 
Kehlkopfe  blass ;  die  der  Trachea,  unterhalb  der  Stimmbänder  beginnend, 
mit  einer  fibrinGsen»  locker  haftenden  Exsudatmembran  überkleidei  Die 
Spitze  der  rechten  Lunge  durch  lobuläre  Herde  hepatisirt;  das  übrige 
Lungengewebe  gedunsen.  Das  Herz  dilatirt  Die  Leber  etwas  geschwellt 
und  erbleicht.  Die  Milz  aufs  Dreifache  geschwellt,  blutreich,  ziemlich 
dicht.  Die  Nieren  geschwollen,  erbleichend,  in  der  Rinde  yon  capillaren 
Blutungen  durchsetzt 

Eine  Colonie  derselben  Bacillen,  welche  aus  dem  Nasensecrete  ge- 
züchtet wurden,  findet  sich  in  den  aus  der  Trachealm embran  angelegten 
Serum agarplatten  neben  reichlichen  Streptokokken.  Ein  Thierexperiment 
(Meerschweinchen,  2  ccm  einer  zweitägigen  Bouilloncultur)  weist  da3 
Tollständige  Fehlen  der  Virulenz  auch  dieser  Bacillen  nach.  Aus  den 
Bachenexsudaten  lassen  sich  blos  Streptokokken  und  Staphylokokkus 
aureus  züchten. 

„Die  Schleimhaut  im  Kehlkopfe  blass '^,  so  beisst  es  im 
SectioDsbefande.  Das  Freibleiben  des  Larjnx  unterscheidet 
diesen  Fall  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Stenose  bei 
schwerem  Scharlach,  bei  welcher  die  nekrotisirende  EntzünduDg 
des  Rachens  per  continuitatem  auf  den  Kehlkopf  und  den 
oberen  Theil  der  Trachea  übergreift,  ähnlich  wie  bei  der  yon 
Epstein^)  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  beschriebenen 
Pseudodiphtheritis  septhämischen  Ursprunges. 

Die  Exsudatmembran  in  der  Trachea  ist  locker  haftend; 
diese  ist  nicht,  wie  der  Rachen,  der  Sitz  eines  nekrotisirenden 
Processes;  fast  scheint  es,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  nm 
einen  von  der  Rachennekrose  unabhängigen,  selbständig  in  der 
Trachea  ablaufenden  Vorgang  handelt. 

Abgesehen  vom  Glottisodem  ist  die  Larynxstenose  (seltener 
auch  Trachealstenose)  beim  Scharlach,  wenn  es  sich  nicht  um 
eine  Secundärinfection  mit  echter  Diphtherie  handelt^  nur  der 
schweren,  septischen  Form  eigen.  Sie  besteht  in  der  froher 
erwähnten  Fortsetzung  der  Rachennekrose  auf  Larynz  und 
Trachea.     Fälle,  wie  unserer,  zählen  zu  den  Ausnahmen. 


1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     XXXIX. 
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Die  Dyspuoe  jener  Form  von  septischer  Soax laüna;  welche 
bei  schwerster  Allgemeininfection  in  wenigen  Tagen  letal 
abläuft,  warzelt  hauptsächlich  in  der  Degeneration  des  Herzens 
und  der  Veränderung  des  Blutes;  ihr  Cardinalsymptom  ist  die 
Cyaoose.  *) 

Wenn  bei  weniger  schwerer  Infection  das  Leben  bis  in 
die  zweite  Krankheitswoche  hinein  andauert,  hat  die  Dyspnoe 
ihre  Quellen  hauptsächlich  in  Veränderungen  am  Respiration s- 
apparate  und  äussert  sich  vorwiegend  in  Stenosenerscheinungen 
oder  gesteigerter  Respirationsfrequenz. 

1)  Selten  findet  man  bei  schwerer  Infection  das  Gheyne-Stokes- 
sche  Pb&nomen,  dem  sich  als  präagonales  Symptom  schnappende 
Respiraüonsbewegnngen  zngesellen  können. 

Wien,  Mai  1896. 


Reeensi^n. 


Cervesaio.  Sopra  nna  epidemia  di'  paralisi  spinale  infantile.  Padova  189(. 
Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  spinale  Einderlähmnngsepidemie  sa 
beobachten.  Dieselbe  trat  in  einem  Vorort  von  Padna  im  Jahre  1895 
auf  und  der  Verf.  hat  sie  in  einer  sehr  interessanten  Monographie  be> 
schrieben.  Nachdem  der  Verf.  an  alle  bisher  in  der  Literatur  beschrie- 
benen spinalen  Kinderlähmongsepidemieu  erinnert  hat,  föngt  er  seise 
F&Ue  (26)  za  schildern  an  und  sie  in  Bezug  auf  Orts-  und  Zeit?erbält- 
nisse,  das  Geschlecht,  das  Alter  u.  s.  w.  zu  analjsiren.  Die  Erschei- 
nungen, unter  welchen  die  Fälle  hervortraten,  besonders  die  spinalen 
Symptome,  das  klinische  Bild  der  Krankheit  und .  ihre  Nachtheile  sind 
eingehend  studirt.  In  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  theilt  der  Verf. 
die  Obdnction  zweier  Sterbefälle  mit,  die  in  seiner  Klinik  vorgekommea 
sind  (jedoch  nicht  in  Folge  der  erwähnten  Krankheit),  und  fSgt  die 
histologischen  Untersuchungen  des  Bflckenmarks  hinzu.  Sehr  interesssnt 
sind  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Verf.  in  diesem  Körper- 
theil  gefunden  hat,  Veränderungen,  welche  sehr  unregelmässig  und  aus- 
gebreitet sind,  die  graue  Substanz  vorzugsweise,  aber  auch  die  weisse, 
die  spinalen  Wurzeln  und  die  Meningen  betreffen.  Der  Verf.  kommt 
auf  Grund  der  Veränderungen,  die  er  gefunden  hat,  und  der  histob- 
gischen  bisher  in  der  Literatur  bekannten  Befunde  zu  dem  Schloss, 
dasB  es  sich  um  eine  diffuse  Läsion  handelt,  die  wegen  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  spinalen  Blutkreislaufes  die  vorderen  grauen  Säulen  vor- 
zieht. Der  Verf.  ^eist  auch  nach,  dass  die  nicht  selten  vorkommenden 
meningealen  Veränderungen  die  Diagnose  der  spinalen  Kinderlähmong 
erschweren  können,  weil  eine  Verwecnseluug  mit  CerebrospinalmeniDgitii 
oder  Meningomjelitis  acuta  stattfinden  kann.  Nachdem  der  Verf.  die 
Pathogenie  der  Krankheit  als  eine  hämatogenen  Ursprungs  nach- 
gewiesen hat,  theilt  er  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  mit,  welche 
ganz  negativ  sind.  Trotzdem  nimmt  der  Verf.  die  infectiöse  (oder  giftige) 
Natur  des  processus  morbosus  an,  eine  Annahme,  welche  auf  die  klmi- 
sehen  Beobachtungen,  auf  die  experimentellen  Befunde  und  auf  du 
epidemische  Auftreten  der  Krankheit  sich  zu  stützen  pflegt. 

Dr.  C.  Cattask). 

Erklänmg. 

Durch  Zufall  ist  es  zu  unserer  Kenntniss  gelangt,  dass  die  Abhand- 
lung des  Herrn  Dr.  A.  Kl  autsch  über  die  Verwendbarkeit  des  Operschen 
Nährzwiebacks,  die  sich  im  XLIII.  Bande  des  Jahrbuches  für  Kinder- 
heilkunde, Heft  2  und  8,  S.  190  ff.  abgedruckt  findet,  von  H.  0.  Opd  in 
Leipzig  als  besondere  Broschüre  nachgedruckt  worden  ist,  und  mit  einer 
Empfehlungs-  und  Bestellkarte  für  Operschen  Nährzwieback  an  Aerzte 
versendet  wird.  Die  unterzeichnete  Redaotion  glaubte  bei  Aufnahme  der 
regelrecht  angestellte  Beobachtungen  enthaltenden  Abhandlung  einer 
VerwerÜiung  derselben  zu  Geschäftszwecken  durch  alleinigen  Verkehr 
mit  dem  Autor,  sowie  durch  ausdrückliche  Beschränkung  der  Sonder- 
abzüge auf  die  übliche  Zahl  vorgebeugt  zu  haben.  Sie  bedauert  den 
Missbrauch  y  der  in  diesem  Falle  mit  einer  in  einer  wissenschafüichsi 
Zeitschrift  erschienenen  Abhandlung  getrieben  wird. 

Berlin,  6.  Februar  1897. 

Hedaction  des  Jahrbuches  fCür  Kinderheilkunde. 
Dr.  Heubner. 
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Oeber  das  Seharlachdiplitheroid  und  dessen  Behandlung. 

Aus  der  Üniversitäts-Kinderklinik  zu  Berlin  (Prof.  Heubner). 

Von 
Dr.  Max  Hirschfeld  in  Berlin. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  15.  November  1896.) 

Das  Scharlachfieber  gehört  zu  den  au  Complicationen 
reichsten  Krankheiten,  die  die  Pathologie  aufzuweisen  hat. 
Haut^  Rachen,  Temperatur  und  Puls  können  in  so  verschiedener 
Weise  afficirt  sein,  dass  eine  übersichtliche  Darstellung  des 
beim  Scharlach  möglichen  Erankheitsverlaufes  zu  den  schwierig- 
sten Aufgaben  gehört.  Gleichwohl  ist  es  nothwendig,  bei 
einer  zusammenhängenden  Darstellung  einer  Reihe  von 
Scharlachfallen  diese  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  zu 
rubriciren. 

Als  solche  Eintheilungsmomente  sind  nun  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  das  Exanthem,  die  Rachenaffection  und 
das  Fieber  gewählt  worden,  ohne  dass  doch  eins  derselben  in 
allen  Punkten  sich  als  geeignet  für  den  praktischen  Gebrauch 
erweist  Gerade  die  schwersten  Fälle  können  ohne  oder  mit 
nur  gering  ausgeprägtem  Ausschlag  verlaufen  (Scarlatina  sine 
exanthemate!),  während  auch  bei  leichten  Erkrankungen  sogar 
ein  hämorrhagisches  Exanthem  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  Einen  etwas  besseren  Anhaltepunkt  für  eine 
Eintheilung  bietet  schon  das  Fieber,  insofern  wenigstens,  als 
ein  Wiederansteigen  desselben  nach  dem  vierten  bis  sechsten  Tag 
fast  immer  eine  Gomplication  anzeigt;  aber  weder  weist  die 
Temperatur  darauf  hin,  an  welchem  Organ  die  krankhaften 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  noch  giebt  sie  für  deren  Schwere 
einen  einigermaassen  sicheren  Anhalt. 

Wenn  wir  uns  also  entschlossen  haben,  auf  die  Rachen- 
betbeiligung  das  grösste  Gewicht  zu  legen,  so  denken  wir  da- 
mit der  ätiologischen  Entwickelung  am  meisten  Rechnung  zu 
tragen»     In    Betreff   des    Erregers    des    Scharlachfiebers    ist 

Jahibnoh  f.  Kinderheilkande.    N.  F.    XLIY.  17 
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trotz  ausgedehnter  Forschungen  das  Dunkel  noch  immer  nicLt 
gelichtet.  Der  „Bacillus  Scarlatinae"  von  Edington*),  eben- 
so wie  die  von  L.  Pfeiffer  in  den  rothen  Blutzellen  Scharlach- 
kranker beobachteten,  den  Malaria-Plasmodien  ähnlichen  Ge- 
bilde') haben  ihren  Platz  wieder  räumen  müssen.  Dagegen 
wird  dem  Streptokokkus  pyogenes  noch  heute  von  einer  Reihe 
von  Bakteriologen  (z.  B.  Elein^)  eine  entscheidende  Rolle  bei 
der  Erregung  des  Scharlachs  vindicirt.  Wie  wenig  beweisend 
der  einfache  Nachweis  des  Eettenkokkus  ohne  experimentelle 
Erregung  des  Scharlachs  durch  denselben  ist^  ergiebt  sich  je- 
doch einfach  daraus,  dass  auch  bei  jeder  einfachen  Angina 
und  sogar  in  der  normalen  Rachenhohle  der  Streptokokkus 
gefunden  wird,  während  der  häufige  Befund  desselben  in  den 
inneren  Organen')  sich,  wie  wir  später  sehen  werden,  so  er- 
klärt, dass  überwiegend  solche  Kranke  zur  Autopsie  gelangen, 
bei  denen  dieses  Bacterium  allerdings  eine  wesentliche  Rolle, 
aber  erst  in  Folge  secundärer  Infection,  gespielt  hat.  Als 
Beweis  gegen  die  Specificität  des  Streptokokkus  für  die 
Scarlatiua  führen  wir  u.  a,  eine  Arbeit  von  Böhm*)  an,  der 
bei  einem  nach  zweitägiger  Krankheit  verstorbenen  Scharlach- 
fall trotz  genauer  cultureller  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung aller  Organe  nur  auf  den  Tonsillen  Streptokokken 
nachweisen  konnte.  Die  Frage  ist  also  noch  eine  ofifene,  und 
wir  sind  bei  der  Darstellung  der  Scharlachinfection  auf  Hypo- 
thesen angewiesen. 

Abgesehen  vom  Wund-  und  Puerperal- Scharlach  erfolgt 
wohl  die  Aufnahme  des  Scharlachcontagiums  stets  durch  die 
Tonsillen;  es  kommt  zu  einer  katarrhalischen  oder  folliculären 
Angina,  gleichzeitig  durch  Aufnahme  von  Toxinen  in  den 
Kreislauf  zu  Fiebersteigerung,  Pulsbeschleunigung  und  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Beeinflussung  des  Allgemein- 
befindens. Schon  diese  einfache,  uncomplicirte  Scharlach- 
infection kann  bei  genügender  Stärke  zum  Tode  führen.  Bei 
bis  dabin  günstigem  Verlaufe  kann  es,  meist  in  der  dritten 
oder  vierten  Krankheitswoche,  durch  Ausscheidung  der  Toxine 
zur  acuten  Nephritis  kommen,  die  auch  stets  einige,  wenn 
auch  wenige  Opfer  fordert.  Alle  diese  Fälle  rechnen  wir  zur 
ersten  Kategorie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  in  einer  zweiten 
Reihe  von  Erkrankungen,   wenn  nämlich  das   Scharlachvirus 


1)  Cit.  Baumgarten^B  Jahresbericht.    III.  1887. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.     Bd.  II.    1887. 

3)  Babes:  Bacteriologische  Untersuchangen  über  septische  Processe 
im  Kindesalter.    Leipzig  1889. 

4)  Beitrag  zur  Fra^e  nach  der  Beziehang  des  Streptokokkus  pyogeoes 
zur  Aetiologie  des  Scharlachs.     Diss.   Tübingen  1892. 
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nicht  eine  einfache  Angina  hervorruft,  sondern  zu  einer 
?iel  stärkeren  Bachenaffection  führt,  die  sich  pathologisch- 
anatomisch als  Diphtherie  (nach  der  Virchow'schen  Defi- 
nition) darstellt.  In  dem  diphtherisch- nekrotischen  Gewebe 
kommt  es  dann  zur  Entwickeluug  der  Streptokokken,  die  in 
diesem  einen  guten  Nährboden  finden,  und  die  von  hier  aus 
in  den  Lymphbahnen  weiter  wandern  und  schliesslich  septisch- 
pjämische  Zustande  und  damit  den  Exitus  herbeiführen 
können. 

Dies  in  kurzen  Worten  die  Hauptpunkte,  nach  welchen 
wir  die  211  Fälle  von  Scharlach  näher  betrachten  wollen,  die 
vom  October  1894  bis  Mai  1896  in  der  Üniversitäts-Kinder- 
klinik  zu  Berlin  behandelt  sind.  Genauer  wollen  wir  nament- 
lich die  zweite  Kategorie,  die  Fälle  von  Scharlacbdiphtheroid 
und  deren  Behandlung  besprechen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  zunächst  32  Fälle  (=  15,2%), 
bei  denen  eine  schwere  ßachenbetheiligung  fehlte,  und  die 
sämmtlich,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  zweijährigen  Patienten, 
der  einer  Nephritis  und  Pneumonie  erlag,  geheilt  entlassen 
wurden:  ferner  15  Fälle  (==  7,1%),  bei  denen  die  Scharlach- 
infection  die  wesentlichste  Ursache  des  letalen  Ausganges 
abgab,  während  die  mehr  oder  weniger  starke  Rachen- 
betheiligung, die  in  fast  allen  Fällen  zu  constatiren  war,  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  spielte.  Die  Krankengeschichte  ist 
bei  allen  diesen  von  „Scarlatina  gravissima^'  befallenen 
Kindern  eine  sehr  ähnliche.  Sie  erkranken  meist  ganz  plötz- 
hch  mit  Erbrechen,  hohem  Fieber,  Kopf-  und  Halsschmerzen, 
häufig  auch  mit  Krämpfen  und  Nasenbluten,  und  meist  in 
24  Stunden  entwickelt  sich  ein  schwerer  typhöser  Zustand 
mit  Somnolenz,  starker  Jactatio,  Delirien.  Dabei  ist  der  Puls 
klein,  kaum  fühlbar  und  ausserordentlich  frequent,  die 
Athmung  wird  jagend  und  häufig  stöhnend,  Diarrhöen  mit 
unwillkürlichem  Kothabgang  treten  ein,  und  unter  diesen  Er- 
scheinungen erfolgt  manchmal  schon  nach  24  bis  48  Stunden 
der  Tod;  in  den  letzten  Stunden  ante  mortem  können  noch 
Convulsionen  das  Bild  der  acuten  Intoxication  vervollständigen. 
Nur  in  selteneren  Fällen  leistet  der  Organismus  der  Ueber- 
schwemmung  durch  das  Krankheitsgift  5—8  Tage  Widerstand. 
Die  Diagnose  der  ganz  acut  verlaufenden  Fälle  stösst  manch- 
mal insofern  auf  Schwierigkeiten,  als  die  Krankheit  so  schnell 
zum  Tode  führt,  dass  es  noch  nicht  zur  Ausbildung  eines 
deutlichen  Exanthems  kommen  konnte.  Ist  dies  völlig  ent- 
wickelt, so  zeigt  es  häufig  Abweichungen  von  der  Norm,  es 
ist  grossfieckig,  mit  Hämorrhagien  durchsetzt,  masernähnlich, 
oft  auch  in  Folge  der  Herzschwäche  cyanotisch. 

Carl  K.,  5^  jährig,  erkrankte  in  der  Nacht  vom  18.  znm  14.  XII.  1894 
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mit  Erbrechen  ood  Fieber.  14.  XII.  bewasstlos.  Exanthem.  16.  Xil.  Mit- 
genommen.  Temp.  41,6.  Pols  nicht  fahlbar.  Besp.  60.  Vollkommen 
bewQBBtlos;  hochgradiger  Collaps.  Wenig  intensives,  mehr  grossfleckiges 
Schar lachexanthem.  Gesicht  gedunsen,  cyanotisch.  Rachenoisane  stark 
geschwollen,  ohne  Belag.  Lymphdrüsen  am  Hals  geechwoUen.  Urin 
und  Stahl,  letzterer  dQonflüssig,  grfinlich,  schleimig,  werden  ins  Bett 
entleert.  Ord.:  B&der  mit  kalten  Uebergiessangen,  Gampher.  —  Exitus 
nach  2  Stunden. 

Die  Therapie  ist  in  derartigen  Fallen  natürlich  ^Lnzlich 
machtloS;  und  grosse  Dosen  Campherbenzoe,  Wein  und  Bäder 
können  die  gesunkene  Herzkraft  nicht  wieder  heben.  Eine 
Ursache  der  schweren  Infection,  die  man  in  der  EigenthQm- 
lichkeit  der  Epidemie  zu  suchen  pflegt,  haben  wir  wenigstens 
in  unseren  Fällen  nicht  nachweisen  können;  eher  mochten 
wir  auf  eine  gewisse  individuelle,  vielleicht  familiäre  Wider- 
standsschwäche Werth  legen,  da  wir  unter  unseren  15  Fällen 
2  Geschwisterpaare  zählen. 

Sieht  man  von  diesen  47  Fällen  ab,  so  stand  bei  den 
übrigen  166  Kindern  (77,7%)  das  Bachendiphtheroid  im  Vorder- 
grund des  Erankheitsbildes  und  war  damit  auch  der  Haupt- 
gegenstand  der  Therapie.  Nach  der  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen  mochten  wir,  nach  dem  Vorgange  von  Heub- 
ner,  3  Kategorien  unterscheiden,  die  in  ihrem  Verlauf  und 
in  der  zu  stellenden  Prognose  wesentlich  unter  einander 
differiren.  Wir  müssen  aber  auch  hier  hervorheben^  dass  die 
Krankheitsschemata,  die  wir  beschreiben  werden,  durchaus 
nicht  auf  alle  Fälle  passen,  dass  vielmehr  Abweichungen  und 
Combinationen  in  reichlicher  Zahl  beobachtet  werden. 

Bei  der  ersten  Form  sieht  man  am  ersten  oder  audi  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  auf  den  geschwollenen  und  ge- 
rötheten  Tonsillen  kleine,  meist  ziemlich  dünne,  weisslichgelbe 
Beläge,  die  unter  einander  confiuiren,  auch  auf  die  Gaumen- 
bögen,  den  weichen  Gaumen  oder  die  hintere  Bachenwand 
übergreifen  können.  Der  Belag  unterscheidet  sich  dadurch 
häufig  von  dem  bei  der  genuinen  Diphtherie  vorkommenden, 
dass  er  mehr  schmierig  aussieht  und  auch  beim  Abziehen 
von  seiner  Unterlage  nicht  so  fest  zusammenhängende  Häute 
bildet.  Dabei  sind  die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  bis  za 
Walnussgrösse  geschwollen;  doch  kann  die  Intumescems  auch 
fehlen.  Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  diese  Affection 
nicht  beeinfiusst,  die  meisten  Kinder  befinden  sich  dabei  leid- 
lich wohl,  nur  über  stärkere  Halsschmerzen  wird  manchmal 
geklagt.  In  wenigen  Tagen  verschwinden  die  Auflagerungen 
wieder,  an  ihrer  Stelle  sieht  man  die  Schleimhaut  etwas 
stärker  geröthet,  flache  Ulcera,  die  sich  zunächst  mit  einem 
leichten  grauen  Schimmer  bedecken,  dem  sich  regenerirenden 
Epithel ;  im  Laufe  der  zweiten  Woche  ist  der  Bachenbefund  wieder 
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normal  and  die  Halsdrüsen  sind  abgeschwollen.  Der  Fieber- 
yerlauf  wird  durch  dies  leichte  Diphtheroid  kanm  ein  anderer, 
höchstens  dauert  das  Hohestadium  und  die  Defervescenz 
einige  Tage  länger.  Solcher  Fälle  beobachteten  wir  50 
(d.  h.  30;  1%  aller  Diphtherischen).  Die  Behandlung  kann 
rieh  hier  ziemlich  exspectativ  verhalten:  Bäder  bei  stärkerer 
Betheiligung  des  Sensoriums,  bei  Herzschwäche  Campher, 
Milchdiät;  wie  überhaupt  bei  Scharlach;  das  sind  wohl  ziem- 
lich die  einzigen  therapeutischen  Eingriffe;  die  zur  Bekämpfung 
der  Krankheitserscheinungen  in  Frage  kommen.  Die  Rachen- 
affection  an  sich  bedarf  keiner  Bekämpfung;  und  ;nit  den 
sonst  üblichen  Gurgelungen,  Bepinselungen  und  Halsumschlägen 
werden  die  Kinder  nicht  belästigt.  Weshalb  wir  auch  in 
diesen  leichten  Fällen  nicht  von  den  unten  näher  zu  be- 
schreibenden intratonsillären  Garbolinjectionen  absehen;  werden 
wir  am  Schlüsse  unserer  Arbeit  entwickeln.  Zur  Illustration 
f3gen  wir  hier  die  typische  Krankengeschichte  eines  Kindes 
an,  bei  dem  die  Therapie  sich  auf  GarbolinjectioneU;  Bäder 
nnd  Milchdiät  beschränkte. 

Anna  K.,  7j&hrig,  erkrankte  am  13.  I.  1896  mit  Kopf-,  Hals-  nnd 
Leibschmerzen,  Erbrechen  nnd  Fieber.  14.  L  anfgenommen.  Status: 
Temp.  89,4,  Puls  88  von  guter  Qaalit&t.  Besp.  26.  Leicht  benommen. 
Typiacbes  Scharlachexanthem.  Qeringe  ConJQnctiyitis.  Toneillen  nnd 
OanmenbögeD  gerOtbet  und  besonders  rechts  mit  granweissem,  schmie- 
rigem Belag  bedeckt.  An  den  Ünterkieferwinkeln  geschwollene  Drüsen. 
Geringer  Eiweissgebalt  im  Urin.  Sonst  normaler  Organbefand. 
15.  I.  Temp.  89,9—39,7.  Starke  Kopf-  und  Halsschmerzen.  Heftiger 
Qenich  ans  dem  Halse.  Belag  onverUndert.  16.  I.  Temp.  89,6 — 89,4. 
Exanthem  nnd.  Rachenbelag  haben  sich  mehr  aasgebreitet.  Allgemein- 
befinden besser.  17. 1.  Temp.  87,8.  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser. 
Belag  am  Hals  onbedeatend.  Drüsenschwellnng  rechts  noch  etwas  naoh- 
saweisen.  18.  I.  Rachenorgane  wesentlich  abgeschwollen,  ohne  Belag. 
Drfisenschwellnng  yerschwanden.  Beginn  der  Absohuppang.  Die  In- 
jectionen  werden  aasgesetzt.    24.  H.   Geheilt  entlassen. 

So  günstig  die  Prognose  in  diesen  Fällen  zu  stellen  ist, 
ebenso  traurig  ist  sie  bei  der  zweiten  Kategorie ;  der  so- 
genannten pestartigen  Form  des  Scharlachdiphtheroids,  an  der 
wir  27  Patienten  (d.  h.  16,3%  aller  Diphtheroidfälle)  verloren 
haben.  Folgende  Krankengeschichte,  die  dadurch  von  be- 
sonderem Interesse  ist,  weil  wir  Gelegenheit  hatten,  das  Kind 
Tom  ersten  Tage  an  zu  beobachten  (was  ja  in  der  Kranken- 
hauspraxis leider  zu  den  Seltenheiten  gehört),  möge  einen 
typischen  Verlauf  demonstriren. 

Ernst  6.,  2 jährig.  In  Behandlang  wegen  Diphtherie.  Nachdem 
diese  Hb  anf  einen  leichten  granen  Schimmer  auf  der  linken  Tonsille 
abgeheüt  war,  erfolgt  plötzliche  Temperatnrsteigenmg  anf  89,0  and 
Aasbrach  eines  Scharlachezanthems.  Pu)s  140.  2.  Tag:  Temp.  39,0 
bli  40,9.  Exanthem  deutlich.  Bachen  stark  gerOthet,  aaf  der  linken 
Tonsille  ein  granweisser,  missfarbener  Belag.  Drüsen  am  linken  Unter- 
kieferwinkel geschwollen  nnd  schmerzhaft     Ordin.:  Garbolinjectionen. 
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3.  Tag:  Temp.  89,6—39,8.  Bacbenorgane  stark  geschwollen.  Am  linken 
Unterkieferwinkel  difiPuse  Schwellung  des  periglandulären  Gewebes. 
Pule  gut.  Appetit  sehr  gering.  4.  Tag:  Temp.  39,0—39,7.  Patient 
mQde  und  yerdriesalicb.  Beginnender  Icterus,  Stuhlgang  eniRlrbt. 
Racbenbelag  auf  die  hinteren  GaumeubOgen  und  Uvula  fortgeschritten. 
Die  infiltrative  Drfisenschwellung  hat  abgenommen.  Leber  vergrösseri 
6.  Tag:  Temp.  38,6 — 39,0.  Drüsenschwellung  bretthart,  sehr  schmerz- 
haft, erstreckt  sich  ins  Geeicht  hinein.  6.  Tag:  Temp.  38,8—39,4. 
Abends  leicht  somnolent.  7.  Tag:  Temp.  39,2—39,8.  Beginnende  Oe- 
deme.  (Nephritis  bestand  schon  zu  Anfang  der  Krankheit,  ist  diphthe- 
riech.)  Icterus  hat  stark  zugenommen.  8.  Tag:  Temp.  39,5—40,2. 
Puls  142,  klein.  Resp.  37.  Patient  sehr  verfallen.  Infiltration  am  Hals 
diflFua  und  brettbart.  9.  Tag:  Temp.  39,7.  Puls  180  von  minimaler 
Spannung.  Resp.  60.  Sopor.  Patient  reagirt  gar  nicht.  Starke 
Dyspnoe.  Erscheinungen  von  Bronchopneumonie  auf  der  Lunge.  Mittags 
Exitus.  Sectio n:  Amygdalltis  diphtherica  et  phlegmonosa.  L3rmpha- 
denitis  cervicalis  hyperplastica  et  suppurativa.  Phlegmone  colli  pro- 
funda. Catarrhus  ventriculi,  duodeni,  intestini  teuuis.  Icterus.  Nephritis 
parencbymatosa  haemorrhagica.  Intnmescentia  folliculorum  ilei.  Hyper- 
plasia  lienis.   Myocarditis  parencbymatosa.    Bronchopneumonia  multiplex. 

Der  katarrhalische  Icterus,  der  diesen  Fall  complicirte, 
ist  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  beim  Scharlach,  wurde 
aber  an  der  hiesigen  Klinik  schon  einige  Male  beobachtet; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  septischen  Icterus,  der  ja  bei 
dieser  Form  des  Diphtheroids  nicht  als  Complication,  sondern 
als  Folgekrankheit  aufzufassen  wäre.  Im  Uebrigen  aber  ist 
der  Verlauf  des  Leidens  in  der  oben  angeführten  Kranken- 
geschichte ganz  typisch.  Zu  beachten  ist  zunächst  die  Jugend 
der  Patienten;  befanden  sich  doch  19  von  den  betreffemien 
27  Kindern  im  Alter  zwischen  ^  und  3  Jahren,  und  bekannt- 
lich ist  die  Prognose  des  Scharlachs  in  den  ersten  Lebens- 
jahren überhaupt  eine  schlechtere.  Ferner  waren  gerade  unter 
diesen  Kindern  zahlreiche,  die  durch  vorhergegangene  oder 
noch  bestehende  Krankheiten  (Diphtherie,  Masern,  Keach- 
husten,  Bronchitis,  Lues,  Rachitis,  Scrophulose)  besonders 
wenig  widerstandsfähig  waren;  bei  einem  Kind  ergab  dieSection 
eine  Miliartuberculose. 

Der  Beginn  der  Krankheit  wurde  naturgemäss  nur  selten 
im  Spital  beobachtet;  entweder  wiesen  schon  die  ersten 
Symptome  auf  einen  schweren  Verlauf  hin  (wie  in  der 
citirten  Krankengeschichte),  oder  aber,  allerdings  seltener, 
verliefen  die  ersten  3  bis  4  Tage,  ohne  dass  Anzeichen  für 
das  sich  vorbereitende  schwere  Krankheitsbild  vorhanden 
waren.  Während  sich  zuerst  nur  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche unregelmässige,  schmierige,  gelbweissliche  Plaques 
auf  den  Rachenorganen  zeigten,  nahmen  dieselben  bald  an 
Umfang  rapide  zu,  die  Mundhohle  füllt  sich  mit  einer 
schleimig-eitrigen,  furchtbar  stinkenden  Jauche,  aus  der  Nase 
fliessen  fortwährend  fötide,  leicht  blutig  tingirte  Massen,  die 
Lippen,  die  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase  sind  mit 
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Borken  belegt  und  excoriirt^  die  Luft  ringsumher  ist  von  dem 
süsslich- fauligen  Geruch  verpestet.  Die  Drüsen  am  ünter- 
kieferwinkel  schwellen  stark  an  und  werden  schmerzhaft, 
allmählich  Terlieren  sie  ihre  scharfe  Gontour:  die  Entzündung 
hat  das  periglanduläre  Bindegewebe  ergriffen.  Das  Infiltrat 
dehnt  sich  nach  allen  Seiten  hin  stark  aus,  reicht  hinunter 
bis  zur  Glavicula,  kann  auch  die  Wange  ergreifen  und  den 
Anschein  einer  Parotitis  hervorrufen,  schliesslich  fliessen  die 
Infiltrationen  von  beiden  Seiten  unter  dem  Kinn  zusammen, 
so  dass  der  Mund  nicht  mehr  geöffnet  werden  kann:  das  Bild 
der  Angina  Ludovici  ist  vollständig.  Dabei  bleibt  die  Ge- 
schwulst bretthart  und  lässt  keine  Fluctuation  erkennen;  wird 
sie  incidirt,  so  fliesst  aus  der  Schnittfläche  kein  Eiter,  das 
ganze  Gewebe  befindet  sich  im  Zustande  der  starren  In- 
filtration. Eine  Nekrose  der  Haut  der  Wange  oder  des 
Halses,  wie  sie  mehrfach  beschrieben  wird,  kam  in  unseren 
Fällen  nicht  zur  Beobachtung.  Einen  solchen  umfang,  wie 
eben  geschildert,  erreicht  die  Krankheit  nur  selten,  meist  macht 
der  Tod  schon  früher  dem  Leiden  der  Kinder  ein  Ende.  Bei 
2  noch  nicht  zweijährigen  Mädchen  fehlte  die  starke  Drüsen- 
betheiligung,  während  der  Tod  durch  Herzschwäche  herbei- 
geführt wurde.  Das  Fieber  ist  meist  hoch,  continuirlich  oder 
remittirend,  zwischen  39,5  und  40^5;  doch  sind  auch  Fälle,  in 
denen  die  Temperatur  40,0  nie  überschritt,  keine  Seltenheit. 
Am  letzten  Tage  fällt  die  Curve,  entsprechend  dem  allgemeinen 
Collaps,  manchmal  bis  auf  die  Norm  ab.  Die  Pulsfrequenz, 
die  bekanntlich  beim  Scharlach  meist  hoch  ist,  beträgt  auch 
hier  160—180  Schläge,  um  vor  dem  Tode  auf  200,  ja  240 
anzusteigen;  häufig  ist  der  Puls  schon  in  den  letzten  Stunden 
völlig  unfühlbar.  Die  Erscheinungen  an  den  übrigeu  Organen 
sind  die  gleichen  wie  bei  allen  septikopjämischen  Processen: 
eitrige  Augenentzündungen,  die  sich  bis  zur  Panophthalmie 
steigern  können,  Otitis  media  purulenta  mit  jauchigem  Aus- 
fluss,  eitrige  Gelenkentzündungen,  katarrhalische  und  diph- 
therische Darmaffectionen ,  hämorrhagische  Nephritiden, 
Bronchopneumonien,  die  ja  bei  den  zuletzt  benommenen  Kranken 
leicht  erklärlich  sind  und  die  die  Athemfrequenz  auf  60  und 
mehr  Respirationen  ansteigen  lassen,  das  sind  die  Erkrankungen, 
die  zum  Theil  intra  vitam,  zum  Theil  erst  bei  der  Section 
festgestellt  werden  können.  Ausserdem  zeigt  die  Autopsie 
regelmässig  parenchymatöse  Veränderungen  an  Herz  und 
Leber,  und  Hyperplasie  der  Milz.  Wie  mannigfaltig  hierdurch 
das  Krankheitsbild  werden  kann,  bedarf  weiter  keiner  Er* 
läoterung.  Nur  ein  Fall,  der  in  seinen  Erscheinungen  isolirt 
dasteht,  soll  hier  noch  angeführt  werden. 

Johannes  M  ,  7 ^^  jährig,  erkrankte  am  6.  III.  1895  mit  Hals-  und 
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Eopfsehmerzen,  Hitse  und  Drüsenflchwellnngen  am  Halae.  9.  III.  wieder- 
holt Erbrechen.  10.  III.  ROthe  aber  dem  gsaizen  Körper.  12.  IIL  Blot- 
flecke  auf  der  Haut,  eeit  dem  10.  III.  wiederholt  Naseoblüten.  13.  IIL 
aufgenommen.  Status:  Temp.  37.5,  Puls  120,  Reep.  26.  Schlecht  ge- 
nährter Knabe,  sehr  hinfällig.  Seosorium  frei.  Haut  kfihl,  über  den 
ganzen  Körper  zerstreute,  punktförmige  Hämorrhagien.  Qesicht  and 
sichtbare  Schleimhäute  anämisch.  Athmung  etwas  mühsam.  An  den 
Lippen  und  Nasenlöchern  eingetrocknete  Blutschorfe.  Aus  den  letzteren 
sic&ert  langsam  dunkles  Blut  Auf  der  Zunge,  dem  Gaumen,  den  Ton- 
sillen, der  hinteren  Rachenwand  dicke  schwarze  blutige  Massen,  die  man 
mit  dem  Spatel  entfernen  kann.  Tonsillen  geschwollen,  erscheinen  zer- 
stört und  bluten  heftig,  wenn  man  die  aufliegenden  Massen  abstreift 
Unerträglicher  Foetor  ex  ore.  Zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  starke 
derbiniiltrirte  Schwellung,  die  sich  nach  vom  bis  unter  das  Kinn  hin- 
zieht und  auf  Druck  empfindlich  ist.  Puls  kaum  fühlbar,  leicht  unregel- 
mässig. Milz  geschwollen.  Ordin.:  Campher.  Decoct.  Chinae.  Eztr. 
Secal.  com.  fluid.  Wein.  Carbolinjectioneu.  15.  III.  gestorben.  Section 
verweigert. 

Von  einer  Behandlung  können  natürlich  bei  einem  der- 
artigen Erankheitsverlauf,  wie  er  oben  beschrieben  warde, 
keine  Erfolge  erwartet  werden:  Boborantien,  Excitantien, 
Bäder  stehen  dem  Sinken  der  Herzkraft  widerstandslos  gegen- 
über, und  wenn  wir  auch  unter  diesen  Umstanden  von  unserer 
specifischen  Garboltherapie  nicht  absehen,  so  geschieht  es 
weniger,  weil  wir  eine  Hoffnung  auf  Erfolg  haben,  als  viel- 
mehr aus  dem  Gefühl  heraus,  der  Krankheit  nicht  völlig  that- 
los  gegenüberstehen  zu  wollen.  Der  Tod  tritt  in  der  Regel 
nach  7— 10 tagigem  Erankheitsverlauf  ein. 

Bedeutend  besser  können  wir  die  Prognose  bei  der  dritten 
Art  des  Scharlachdiphtheroids  stellen,  die  den  grosseren  Theil 
unserer  Fälle  (89,  d.  h.  53,6%)  umfasst,  und  die  man  als 
lentescirende  Form  bezeichnen  könnte.  Die  Krankheit  beginnt 
entweder  mit  einer  katarrhalischen  Angina,  oder  es  besiebt 
schon  in  den  ersten  Tagen  diphtherischer  Belag,  wie  wir  ihn 
bei  der  leichten  Form  gefunden  haben.  Dass  es  sich  nicht 
um  diese  handelt,  darauf  weist  uns  am  sichersten  stets  die 
Fiebercurve  hin.  Denn  während  diese  bei  der  Angina  und 
leichtem  Diphtheroid  vom  4.  bis  6.  Tag  an  anfangt  abzufallen, 
erfolgt  hier  meist  am  Ende  der  ersten,  seltener  am  Anfang 
der  zweiten  Woche  ein  neuer  Fieberanstieg.  Gleichzeitig  be- 
merkt man  auch,  dass  die  Kinder  sich  nicht  recht  erholen; 
der  Appetit  bleibt  schlecht,  und  die  kleinen  Patienten  sitzen 
nicht,  wie  es  bei  normalem  Verlauf  der  Fall  zu  sein  pflegt^ 
vergnügt  im  Bett  aufrecht^  mit  ihrem  Spielzeug  oder  dem  Ab- 
ziehen ihrer  Hautschuppen  beschäftigt.  Stellt  man  nun  eine 
genaue  Organuntersuchung  an,  so  vnrd  man  als  Ursache  des 
Fiebers  häufig  eine  Otitis  finden,  oder  eine  Lungenaffection, 
eine  Synovitis  oder,  wie  wir  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  ein  Erysipel,  das  von  Excoriationen  an  der  Nase  aus- 
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gegangen  war.  Bei  weitem  am  häufigsten  aber  wird  man  als 
ätiologisches  Moment  eine  Nenanschwellung  der  Lymphdrüsen 
am  Unterkiefer  finden.  Dabei  kann  der  Rachen,  soweit  er 
zu  übersehen  ist,  noch  völlig  frei  von  Belag  sein,  während 
man  als  Zeichen  der  Halsaffection  geringen  Ausfluss  aus  der 
Nase  und  kleine  Rhagaden  an  dieser,  an  den  Lippen  oder 
Mundwinkeln  findet.  In  den  nächsten  Tagen  entdeckt  man 
aber  meist  schon  Belag  auf  den  Tonsillen,  die  Rhinitis  wird 
Btärker  nnd  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kann  sieb  ein 
ähnlich  schweres  Erankheitsbild  entwickeln,  wie  wir  als  Aus- 
gang der  pestartigen  Form  geschildert  haben,  und  wie  wir 
es  leider  häufig  bei  den  Kindern  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  die  erst  am  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten 
Woche  in  Behandlung  kamen;  der  Tod  erfolgte  bei  diesen 
Patienten  meist  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche,  manch- 
mal ganz  plötzlich  nach  einigen  krampfhaften  Athemzügen; 
ein  yierjähriger  Knabe,  der  erst  am  22.  Tage  auf  die  Klinik 
kam,  bei  dem  schon  bei  der  Aufnahme  aus  Obren,  Nase  und 
Mund  bei  der  geringsten  Berührung  reichlich*  flüssiges  Blut 
sich  ergoss,  ging  nach  zwei  Tagen  an  einem  zehn  Minuten 
dauernden,  unstillbaren  Nasenbluten  zu  Grunde.  Die  Autopsien 
boten  denselben  Befund  wie  bei  der  pestartigen  Form. 

Nicht  immer  nimmt  der  diphtherisch-septische  Process, 
auch  ohne  Behandlung,  bis  zu  diesen  Graden  seinen  Fort- 
gang; es  kann  auch  Selbstheilung  eintreten,  der  Belag  ver- 
schwinden und  die  Drüsen  zur  Norm  zurückkehren.  Häufiger 
aber  kommt  es  zu  immer  stärkerer  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen,  von  denen  aus  dann  das  umgebende  Binde- 
gewebe infiltrirt  wird,  und  die  ganze  Geschwulst  kann  hier 
(und  darin  liegt  der  principielle  unterschied  zwischen  der 
pestartigen  und  der  lentescirenden  Form)  in  Folge  der  ge- 
ringeren Stärke  des  Scharlachgiftes  und  in  Folge  des  dadurch 
bedingten,  langsameren  Krankheitsverlaufs  zur  Vereiterung 
kommen. 

Die  genauere  pathologisch  -  anatomische  und  bacterio- 
logische  Erklärung  dieser  Verhältnisse  findet  man  in  dem 
Aufsatz  von  Heubner:  „üeber  die  Scharlachdiphtherie  und 
deren  Behandlung^',  ^)  welcher,  wie  schon  zu  Anfang  dieser 
Arbeit  angedeutet  wurde,  kurz  Folgendes  entwickelt:  Das 
Scharlachdiphtheroid  ist  durch  das  Scharlachcontagium  bedingt, 
ebenso  wie  die  Nekrotisirung  von  Lymphdrüsenpartien,  die 
aber  nur  bei  der  pestartigen  Form  vorkommen  dürfte.  Sobald 
das  Absterben  der  Gewebstheile  (meist  zuerst  an  den  Ton- 
sillen) begonnen  hat,  fangen  in  den  todten  Theilen  die  überall 

1)  Volkmann*B  Sammlnng.   Nr.  322.    1888. 
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vorhandenen  Keime  der  Streptokokken  zu  wuchern  an,  durch- 
setzen das  abgestorbene  Gewebe  und  gelangen  zu  den  Lymph- 
gefasswurzeln  und  von  dort  zuerst  zu  den  zugehörigen 
Lymphdrüsen.  Der  Unterschied  zwischen  der  leichten  und 
der  lentescirenden  Form  beruht  darauf,  dass  bei  der  ersteren 
nur  die  oberflächlichste  Gewebslage  der  diphtherischen  Ne- 
krose anheimfallt,  bei  der  andern  dagegen  der  Process  auch 
die  Tiefe  ergreift.  Die  modernen  anatomisch- bacteriologischen 
Forschungen  haben  uns  nun  gelehrt/)  dass  der  Organismus 
Schutzwehren  gegen  die  ihn  bedrohenden  Bacterien  hat,  und 
zwar  bildet  das  erste  Schutzorgan  die  Infectionsstelle,  also  in 
unserem  Falle  die  Rachenschleimhaut;  das  zweite  stellen  die 
Lymphdrüsen  dar^  und  das  dritte  schliesslich,  das  in  Kraft 
tritt,  wenn  die  beiden  ersten  Wehren  durchbrochen  sind,  das 
Blut.  Bei  der  leichten  Form  des  Scharlachdiphtheroids  ist 
nun  von  dem  Orte  der  Infection  nur  ein  so  geringer  Theil 
zerstört,  dass  der  Rest  des  Gewebes  noch  im  Stande  ist,  den 
Angriff  der  Streptokokken  aufzuhalten.  Wenn  vielleicht  doch 
noch  einige  Bacterien  den  Schutzwall  durchbrechen  sollten, 
so  werden  sie  ganz  sicher  in  den  Lymphdrüsen  vernichtet. 
Ist  aber,  wie  bei  der  lentescirenden  Form,  das  erste  Organ 
durch  das  nekrotisirende  Scharlachgift  functionsunfahig  ge- 
macht, so  haben  den  ersten  Anprall  der  Streptokokkeninvasion 
die  Lymphdrüsen  auszuhalten,  und  diese  reagiren  damit,  dass 
sie  anschwellen,  d.  h.  es  erfolgt  eine  Zunahme  der  Zellen, 
und  zwar  erstens  durch  Theilung  der  Organzellen,  dann  durch 
Auswanderung  von  Leukocyten  aus  den  Blutgefässen,  und 
drittens  (wenigstens  nach  der  Virchow-Stricker-Grawitz- 
schen  „Schlummerzellen^'-Lehre)  durch  Rückbildung  der  Binde- 
gewebszellen in  „embryonale  Kampfzellen^  Hier  kommt  es 
nun  zu  einem  erbitterten  Kampfe  zwischen  den  Streptokokken 
und  den  Lymphocyten,  die  ihre  Aufgabe  in  zweierlei  Weise 
zu  erfüllen  suchen,  einerseits  auf  rein  mechanischem  Wege, 
indem  sie  die  Bacterien  am  weiteren  Vordringen  zu  hindern 
bestrebt  sind,  andrerseits  durch  Phagocytose  „gleichsam  im 
Einzelkampf  Mann  gegen  Mann^.  Durch  einen  derartigen 
langen  Kampf  werden  die  Bacterien  in  ihrer  Kraft  abgeschwächt 
und  bei  genügender  Ausdauer  der  Organzellen  und  falls  die 
Streptokokken  nicht  in  überwältigender  Ueberzahl  und  Viru- 
lenz vorhanden  sind,  ist  damit  der  Angriff  abgeschlagen  und 
die  Gefahr  für  den  Organismus  beseitigt.  Ist  der  Kampf  ein 
sehr  hartnäckiger  und  müssen  reichliche  Mengen  Zellen  ins 
Feld  geschickt  werden,  so  ist  der  klinische  Ausdruck  dieses 


1)  Marmorek:  Versuch  einer  Theorie  der  septischen  Krankheiten. 
Stuttgart.    1894. 
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inneren  Vorganges  die  YereiteruDg.  Der  Eiter  aber,  der  dabei 
entsteht,  ist  ein  pus  bonum  et  laudabile.  Ganz  anders  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  pestartigen  Form,  da  bei  ihr  der 
diphtherisch-nekrotische  Process  auch  auf  die  Lymphdrüsen 
übergegriffen  hat,  und  daher  dieser  Schutzwall  für  den  Or- 
f^anismus  in  Fortfall  kommt.  Klinisch  zeigt  sich  dies  dariu, 
dass  die  Lymphdrüsen  und  das  umliegende  Gewebe  nicht  zur 
Vereiterung  gelangen,  sondern  immer  im  Zustande  der  starren 
Infiltration  verharren.  Vielleicht  kann  man  dem  Scharlach- 
gift auch  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Lymphocyteu  und 
Leukocyten  vindiciren,  was  natürlich  bei  unserer  Uukenntuiss 
des  Erankheitscontagiums  nicht  zu  beweisen  ist.  So  sind 
denn  bei  der  pestartigen  Form  die  drei  Schutzwehren  des 
Organismus  auf  eine  reducirt,  die  auch  schon  durch  das  vor- 
her oder  noch  gleichzeitig  wirkende  Scharlachvirus  geschwächt 
ist,  nämlich  das  Blut.  Gelangen  aber  die  Streptokokken  un- 
geschwächt in  die  Blutbahn,  so  werden  die  Zellen  in  dieser 
durch  die  heftige  Toxinwirkung  gelähmt  und  können  ihre 
normale  Function  fast  gar  nicht  ausüben.  Erfolgt  noch 
irgendwo  ein  ausgiebiger  Vertheidigungsversuch,  so  führt  dies 
zum  klinischen  Bilde  der  Pyämie,  im  entgegengesetzten  Falle 
ist  die  Krankheit  eher  als  Septicämie  zu  bezeichnen. 

Es  wäre  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Strepto- 
kokken auch  direct,  ohne  den  Weg  über  die  Lymphdrüsen  zu 
nehmen,  in  die  Blutbahn  eindringen  können,  wie  z.  B.  in  dem 
Fall  von  Lenhartz*),  bei  dem  durch  fortgeleitete  eitrige  In- 
filtration des  retrotonsillären  Bindegewebes  eine  Thrombo- 
phlebitis der  V.  jugularis  comm.  und  im  Anschluss  an  diese 
eine  Pyämie  hervorgerufen  wurde. 

Das  praktische  Ergebniss  dieser  theoretischen  üeber- 
legungen  ist  nun  folgendes:  Da  die  Gefahr  beim  Scharlach- 
diphtheroid  nicht  in  diesem  selbst,  sondern  in  der  secundären 
Streptokokkeninfection  besteht,  so  müssen  wir  in  unserer 
Therapie  dahin  streben,  die  Bacterien  entweder  am  Eindringen 
in  die  Lymphbahn  zu  verhindern,  oder,  falls  es  dazu  schon  zu 
spät  ist,  die  Lymphzellen  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  Strepto- 
kokken zu  unterstützen.  Bei  der  pestartigen  Form  des 
Seharlachdiphtheroids  ist  uns  zu  beidem  nicht  Gelegenheit 
geboten,  da  die  Streptokokken  auch  die  Lymphdrüsen  ohne 
Widerstand  passiren,  und  wir  bis  jetzt  nicht  in  der  Lage 
sind,  sie  und  ihre  Toxine  in  der  Blutbahn  wirksam  zu  be- 
kämpfen. Die  grossen  Hoffnungen,  die  die  ganze  medicinische 
Welt  auf  das  Marmorek'sche  Antistreptokokkenserum  gesetzt 
hatte,  werden  durch  die  Erfahrungen  an  der  hiesigen  Klinik 

1)  Jahrb.  f.  ^Einderh.   1888. 


248  M.  Hirschfeld: 

nicht  gerechtfertigt.  So  mflssen  wir  uns  denn  darauf  be- 
schränken, bei  den  anderen  Formen  des  Scharlachdiphtheroids 
von  einer  sachgemässen  Behandlung  Erfolge  zu  erhoffen.  Die 
Zahl  der  Mittel,  die  gegen  das  Scharlachdiphtberoid  Yor- 
geschlagen  und  angewendet  sind,  ist  ausserordentlich  gross') 
und  beweist,  dass  keine  Therapie  von  sichtbarem  Erfolge  ge- 
krönt gewesen  ist.  Zum  inneren  Gebrauch  wurde  Ol.  Terebioä., 
Lösungen  von  Ac.  subsulf.,  grosse  Calomeldosen  empfohlen, 
local  applicirte  man  die  Weitzenblut'sche  Mischung  (Ac. 
benzoic,  lact.  sulf.,  Glycerin),  Orotalus  (Schlangengift),  Subli- 
mat, Chinolin,  Ghloralhydrat-Glycerinlösung,  Papayotio, 
schliesslich  suchte  man  Ealkwasser  und  andere  Desinfideutien 
durch  den  Spray  auf  die  Rachenorgane  wirken  zu  lassen.  Die 
Mängel  aller  dieser  therapeutischen  Versuche  liegen  auf  der 
Hand;  die  Mittel  wirken  nur  auf  die  Oberfläche  und  desinflcireB 
resp.  ätzen  diese,  während  der  septische  Proceas  in  der  Tiefe 
ungestört  seinen  Fortgang  nimmt 

So  stellen  denn  die  intratonsillären  Carbolinjectionen,  die 
durch  Heubner  in  die  Praxis  eingeführt  sind,  dadurch  einen 
bedeutenden  Fortschritt  gegen  die  früheren  Behandhmgs- 
methoden  dar,  dass  sie  rationell  wirken,  dass  sie  den  Yersnch 
machen,  die  Bacterien  entweder  im  Tonsillengewebe  oder  in 
den  zu  den  Unterkieferlymphdrüsen  f&hrenden  Bahnen  oder 
schliesslich  in  den  Drüsen  selbst  abzutödten  oder  abzuschwächen. 
Die  Technik  der  Injectionen,  die  zuerst  von  zwei  praktischen 
Aerzten,  Dr.  Taube  (Leipzig)  und  Dr.  Götz  (Leutershauscn), 
unabhängig  von  einander,  1877  resp.  1883,  yeröffentlicht,  von 
Heubner  dann  auf  dem  5.  Congress  für  innere  Medicin  za 
Wiesbaden  1886  dem  grossen  ärztlichen  Publikum  empfohlen 
wurden,  ist  sehr  einfach.  Man  verwendet  eine  Prayaz'sche 
Spritze,  auf  deren  Rohr  eine  unbiegsame  Neusilbereanüle  auf* 
gepresst  ist.  Das  Ende  der  Canüle  ist  plattgedrückt  und 
trägt  die  aufgelöthete,  %  bis  ^  cm  lange,  dünne,  durchbohrte 
Stahlspitze,  die  zum  Einstich  dient.  Auf  diese  Weise  wird 
das  tiefere  Eindringen  der  Canüle  und  damit  eine  etwaige 
Verletzung  der  Carotis  interna  verhindert.  Von  dieser  Spritee, 
die  mit  3%,  in  schweren  Fällen  5%  Carbollösung  gefüllt  ist, 
entleert  man  je  eine  halbe  zweimal  täglich  in  jede  Tonsille 
oder  in  den  vorderen  Gaumenbogen,  so  dass  man  pro  dosi 
0,03  bis  0,05,  pro  die  0,06  bis  0,10  applicirt.  Die  Unannehm- 
lichkeit, die  diese  Procedur  für  das  Kind  zuerst  zu  haben 
pflegt,  und  das  dadurch  bedingte  Sträuben  wird  durch 
Assistenz  einer  Wärterin  oder  der  Mutter  leicht  beseitigt,  und 

1)  Werner,  Beiträge  zur  Scharlachtherapie.    Dies.    Freibarg  i.  B. 
1888. 
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schon  D«ch  einigen  Malen  lassen  sich  die  kleinen  Patienten 
die  Injectionen  ohne  Widerstreben  gefallen.  Auch  ist  die 
Einfflhrang  der  GanQle  und  der  geringe  brennende  Schmerz 
beim  Einstich  für  die  Kinder  nicht  peinlicher  als  die  Mund- 
austapfungen  und  Pinselungen,  die  sonst  üblich  sind,  und  die 
yiele  Male  am  Tage  wiederholt  werden,  während  die  Injectionen 
nur  zweimal  applicirt  werden. 

Bevor  wir  zu  den  Ergebnissen  der  Carboltherapie  über- 
gehen, müssen  wir  einem  Einwand  principieller  Natur  begeg- 
nen, der  Yon  yerschiedenen  Seiten  erhoben  ist^  die  Carbolsäure 
mochte  nämlich  gar  nicht  bis  zu  den  Halsljmphdrüsen  gelan- 
gen, sondern  würde  durch  Ausfallung  des  Serumeiweisses 
schon  in  den  Lymphwegen  zurückgehalten.  Dieser  Behaup- 
tung stehen  zunächst  Untersuchungen  von  BilP)  gegenüber, 
welcher  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Gelöstes  Eiweiss 
(Starke  der  Eiweiss-  und  Menge  der  Carbollosung  sind  nicht 
angegeben)  wird  durch  5  %  Carbolsäure  coagulirt,  durch  3  % 
getrübt,  während  1  %  ohne  Einfluss  ist.  Aehnliche  Verhält- 
nisse fand  Bill  bei  der  Einwirkung  des  Phenols  auf  Milch 
und  auf  Leimlosungen.  Eine  chemische  Verbindung  zwischen 
Eiweiss  und  Carbol  findet  nicht  statt,  da  man  aus  dem  Coagu- 
lum  die  Säure  wieder  auswaschen  kann.  —  Zu  unseren  dies- 
bezüglichen Experimenten  benutzten  wir  in  erster  Linie  Blut- 
serum, dessen  Eiweissgehalt  doppelt  so  gross  ist  als  der  der 
Lymphe.  Um  diesen  Unterschied  auszugleichen,  nahmen  wir 
zum  Versuche  1  ccm  der  betreffenden  Carbolsäurelösung  statt 
H  ccm,  der  bei  jeder  Injection  eingespritzt  wird.  10  ccm 
Blutserum  werden  durch  1  ccm  1  %,  3  %  oder  5  %  Carbollosung 
weder  bei  gewöhnlicher  noch  bei  Brütofentemperatur  beeinflusst. 
Werden  5  ccm  Serum  mit  1  ccm  5%  Carbolsäure  versetzt^ 
60  erhalten  wir  bei  Zimmer-  und  Körpertemperatur  leichte 
Trübung.  Erst  bei  einem  Verhältniss  yon  zwei  Theilen  Blut- 
serum zu  einem  Theil  5  %  Carbollosung  tritt  eine  ganz  ge- 
ringe flockige  Ausfällung  ein.  Bei  10  ccm  vierfach  verdünn- 
ter Milch  war  auf  Zusatz  von  1  ccm  5  %  Carbollosung  eine 
Gerinnung  auch  bei  Brütofentemperatur  nicht  zu  bemerken. 
10  ccm  einer  10  %  Gelatinelösung,  die  mit  1  ccm  1  %  Carbol- 
losung versetzt  waren,  ergaben  leichte  flockige  Ausfällung,  bei 
Zusatz  von  3  %  und  5  %  Phenol  war  der  Niederschlag  etwas 
starker,  jedoch  auch  nicht  erheblich.  Nimmt  man  nun  selbst 
ui,  dass  sich  nur  2  ccm  Lymphe  zwischen  Tonsillen  und 
ünterkieferlymphdrüsen  befinden,  was  bei  dem  Ijmphadenoiden 
Bau  der  betr.  Gewebe  wenig  wahrscheinlich  ist,  so  würde 
auch  bei  Injection  5%  Carbollosung  nur  eine  sehr  unbedeutende 

1)  Cit  Ealenburg*8  Bealencyklop&die.  Art  Carbolsäure. 
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Menge  Eiweiss  ausgeföllt  und  daber  so  wenig  Carbol  zurück- 
gehalten werden^  dass  dies  für  den  therapeutiscben  Effect 
kanm  in  Betracht  käme. 

Was  nun  die  Erfolge  resp.  Misserfolge  der  Therapie  an- 
betrifft^ so  finden  sich  in  der  Literatur  darüber  nur  verschwin- 
dend wenige  Angaben.  Zum  Theil  ist  dies  wohl  durch  die 
Schwerfälligkeit  zu  erklären,  mit  der  sich  viele  Aerzte  ent- 
schliessen,  ein  neues  Mittel  zu  benutzen,  dessen  Anwendung 
mit  grösserer  Unbequemlichkeit  verknüpft  ist,  als  das  Ver- 
schreiben eines  Receptes  mit  sich  bringt,*)  zum  anderen  Theil 
aber  ist  es  dadurch  verursacht,  dass  die  Erfolge  der  Therapie 
nicht  so  auf  der  Hand  liegen,  wie  bei  einem  specifischen 
Heilmittel.  Denn  wie  ja  aus  unseren  Auseinandersetzungen 
hervorgeht,  ist  an  einen  Heilerfolg  dann  nicht  zu  denken, 
wenn  die  Streptokokkeninvasion  von  Anfang  an  allzu  rapide 
Fortschritte  macht,  wie  bei  der  pestartigen  Form,  oder  wenn 
bei  der  lentescirenden  Form  der  Eraukheitsprocess  schon 
einen  zu  gewaltigen  Umfang  angenommen  hat,  oder  schhess- 
lich,  wenn  die  Uauptgefabr  gar  nicht  im  Diphtheroid,  son- 
dern in  der  Scharlachinfection  besteht.  Die  eigentliche  Auf- 
gabe der  Carbolinjectionen  ist  vielmehr,  Patienten,  die  früh 
genug  in  Behandlung  kommen,  vor  den  unheilvollen  Folgen 
der  Streptokokkenvergiftung  zu  schützen.  Die  Angaben  von 
Für  bringer*),  der  keine  „ersichtlichen"  Folgen  gesehen  hat, 
haben  somit  nichts  Beweisendes  gegen  das  Mittel,  ebenso 
wenig  wie  die  Notiz  im  48.  Jahresbericht  des  St  JosepbEiuder- 
hospitals  in  Wien  1889  über  sechs  Fälle  von  Scharlachdiph- 
theroid,  die  ohne  wesentlichen  Erfolg  mit  Carbol  behandelt 
sein  sollen.  Sehr  günstig  spricht  sich  dagegen  Heusiuger^) 
über  die  Injectionen  aus,  der  in  einer  Epidemie  in  Kaguhn 
und  Umgegend,  nachdem  er  die  sonst  üblichen  Mittel  ohne 
Erfolg  durchprobirt  hatte,  unter  den  letzten  24  Patienten, 
denen  er  Carbol  einspritzte,  keinen  einzigen  verlor.  Sehr  ein- 
leuchtend sind  auch  die  Erfolge,  die  Heubner  bei  der  An- 
wendung dieser  Therapie  in  der  Praxis  der  Leipziger  Districts- 
poliklinik  erzielte.*) 

Während  1877— 1879,, als  noch  kein  Carbol  angewendet 
wurde,  unter  151  Scharlachkranken  38  («==  25,1  %)  starben, 
gingen  1880-1888  unter  211  Kindern  nur  17  (=  8%)  zu 
Grunde. 


1)  cf.  Heu  och,  Vorlesungen,  6.  Aafl.    S.  688. 

2)  Euleuburg'B  Realencyklopädie.    Art.  Scharlach. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  48.  1889. 

4)  Jahrb.  f.  Kinderh.  1890. 
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Hier  muss  auch  auf  einige  andere  Yeröffentlichungen  auf> 
merksam  gemacht  werden ,  welche  die  Behandlung  von  Ton- 
sillenerkranknngen  mit  Carbolinjectionen  betre£fen.  Auf  dem 
XIL  Congress  für  innere  Medicin  1893  sprach  sich  von 
Zieuissen  sehr  günstig  über  seine  mit  dieser  Therapie  bei 
Scharlachdiphtheroid  und  bei  allen  anderen  acuten  Tonsillitiden 
gemachten  Erfahrungen  aus.  Die  weiteren  an  derselben  Klinik 
erzielten  Erfolge  stellt  Hofer  in  seiner  Abhandlung  ,,Ueber 
die  Behandlung  der  acuten  Tonsillitiden  mittelst  parenchyma- 
töser Carbolinjectionen''  zusammen.  Er  hebt  namentlich 
die  anästhesirende  Wirkung  des  Carbols,  die  völlige  Un- 
gefihrlichkeit  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Behandlung 
hervor  und  betont  den  vorzüglichen  Einfluss  auf  die  quälen- 
den subjectiven  Beschwerden  und  auf  den  Localprocess,  wie 
auch  auf  das  Fieber  und  das  Allgemeinbefinden. 

Ferner  ist  auf  die  Arbeit  von  Kram  er  im  Centralblatt 
für  Chirurgie  1896  Nr.  47  hinzuweisen;  Verfasser  empfiehlt 
für  häufig  recidivirende  phlegmonöse  Anginen  (auch  als  Nach- 
behandlung bei  erstmaligem  Auftreten  der  Erkrankung)  Ein- 
spritzungen von  Vg  ccm  2 — 3  %  Carbollösung  durch  den  vor- 
deren Gaumenbogen  (zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  im  Ganzen 
vier  bis  sechs  Injectionen). 

Indem  wir  gleich  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  die 
Erfolge  im  Krankenhause  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
sich  mit  denen  einer  poliklinischen  Praxis  nicht  messen  können, 
gehen  wir  zur  Besprechung  der  therapeutischen  Erfolge  bei 
unseren  Patienten  über. 

Der   Carbolbehandlung    unterworfen    wurden    unter    211 
Patienten  166.^)    Diese  166  vertheilen  sich  folgendermaassen : 
Scarlatina  gravissima     6  gest.     6  <=  100%, 
Pestartige  Form  24     „      24  «  100  „ 

Leichte  Form  50     „        0  =       0  „ 

Lentescirende  Form  86  „  26  =  30,2  „ 
Von  Interesse  für  uns  sind  nur  die  letzten  86  Fälle,  da 
ja  bei  den  beiden  ersten  Formen  ein  Erfolg  ausgeschlossen, 
bei  der  dritten  aber  die  Prognose  auch  ohne  eingreifende  Be- 
handlung günstig  zu  stellen  war.  Von  den  86  Fällen  sind 
aber  nicht  für  uns  in  Rechnung  zn  ziehen  13,  die  erst  zu 
spät  in  Behandlung  kamen,  um  noch  gerettet  werden  zu 
können.     Viermal   erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  durch  Ne- 


1)  Nicht  mit  Carbol  behandelt  warden  unter  den  diphtherischen 
Kindern  drei  mit  der  pestartigen  Form  und  zwei  mit  stark  vorgeHchrit- 
tener  leDtescirender  Form,  die  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  starben, 
ebe  noch  eine  Injection  vorgenommen  werden  konnte,  femer  ein  Fall 
^OD  lentescirender  Form,  bei  dem  sich  ein  Tonsillarabscess  gebildet  hatte. 
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phritisy  nachdem  der  diphtherische  Process  unter  der  günstigen 
Einwirkung  des  Carbols  schon  abgeheilt  war.  Der  eine  dieser 
Fälle  ist  dadurch  bemerkenswerth^  dass  er  einen  neuen  Beitrag 
zu  dem  yon  Henoch^)  aufgestellten  Satze  bildet,  dass  urämische 
AnßLlle  auftreten  können,  ohne  dass  vorher  irgend  welche  be- 
unruhigenden Nephritissymptome  bestanden  haben.  Es  han- 
delte sich  um  einen  3Vi  jährigen  ELuaben,  der  am  fünften 
Krankheitstag  mit  ziemlich  schwerer  Rachen-  und  DrAseü- 
affection,  Heiserkeit  und  Bronchitis  aufgenommen  wurde. 
Dazu  gesellte  sich  vom  16.  Tage  an  auffallende  Blässe  und 
deutliche  Zeichen  einer  Laryngostenose,  die  sich  bis  zum  aus- 
geprägten Croup  steigerte.  Albumen  wurde  im  Harn  nur  am 
19.,  20.  und  21.  Tag,  bei  normaler  Menge  desselben,  nachge- 
wiesen; am  22.  Tag:  kein  Albnmen,  Hammenge  normal. 
Durch  1600  I.-E.  Heilserum  erfolgte  sehr  schnelle  Besserung, 
so  dass  am  23.  Tag  in  der  Krankengeschichte  „gutes  Befinden^ 
yerzeichnet  ist;  jedoch  war  der  Knabe  immer  blässer  geworden. 
Der  Urin  war  an  dem  Tage  nicht  untersucht  worden,  weil 
Patient  denselben  unter  sich  gelassen  hatte.  An  demselben 
Tage  erfolgte  Morgens,  als  wegen  zu  geringer  spontaner 
Nahrungsaufnahme  die  Schlundsonde  in  die  Nase  eingeführt 
werden  sollte,  ein  epileptiformer  Anfall;  allgemeine  Krämpfe 
der  Gesichts-  und  Korpermusculatur,  Pupillen  sehr  weit, 
reactionslos,  starke  Cyanose,  Puls  sehr  klein,  unregelmässig. 
Ord.:  Campher,  Chloral.  Nach  dem  Anfall  ist  Patient  total 
benommen,  sitzt  im  Bett  und  schaut  ins  Leere,  wendet  den 
Kopf  und  Rumpf  fortwährend  hin  und  her.  Mittags  neuer 
Anfall,  nach  demselben  das  gleiche  Wesen.  Nachmittags  ein 
dritter  Anfall,  nach  dessen  Aufhören  Jactatio,  keine  Beaction, 
starke  Cyanose,  Puls  unfQhlbar.  Abends  Exitus.  Section: 
Pneumonia  lobi  inf.  sin.  Bronchitis  purulenta.  Nephritis 
parench.  haemorrh.  recens.  Hjperplasia  pulpae  lienis.  Myo- 
carditis.  Thrombosis  apicis  ventriculi  sin.  Anaemia  et  oedema 
cerebri. 

Berücksichtigen  wir  die  13  zu  spät  eingelieferten  und  die 
vier  an  Nephritis  gestorbenen  Fälle  nicht,  so  bleiben  69  Patien- 
ten (d.  h.  etwa  %  aller  Scharlachkranken)  mit  neun  Todes- 
fallen. In  vier  von  diesen  letzteren  erwies  sich  das  Carbol 
als  erfolglos.  Bei  den  betr.  Kindern,  die  am  1.  resp.  3.,  4., 
5.  Tage  aufgenommen  wurden,  nahm  die  Krankheit  ihren  Fort- 
gang, ohne  anscheinend  im  geringsten  durch  die  Injectionen 
beeinflusst  zu  sein.  Allerdings  befindet  sich  unter  diesen 
vier  Fällen  einer,  der  in  seinem  Beginne  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  pestartigen  Form  hatte.    Der  Drüsenbefund  war  fol- 

1)  Vorlesungen,  6.  Aufl.  S.  60  !£ 
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geoder:  4.  Tag  (Auhiafame):  haselnussgross,  nicht  druckempfind- 
lich. 5.  Tag:  sehr  schmerzhaft,  diffus  geschwollen.  6.  Tag: 
Schwellung  hat  zugenommen.  7.  Tag:  die  diffuse  harte  Schwel- 
lung der  linken  Unterkieferdrüsen,  welche  die  Contouren  des 
Halses  fast  ganz  verwischt  hat,  erstreckt  sich  auch  unter  das 
Kinn.  8.  Tag:  auch  rechts  ist  das  Gewebe  am  Eieferwinkel 
stark  infiltrirt;  Infiltrationen  beiderseits  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft.  Es  hat  sich  also  schon  am  achten  Tage  das 
ausgeprägte  Bild  der  Angina  Ludovici  entwickelt,  wozu  dann 
schon  in  den  nächsten  Tagen  septische  Symptome,  Nasen- 
und  Darmblutungen  traten;  gleichwohl  erfolgte  der  Exitus 
erst  am  24.  Erankheitstage.  In  drei  anderen  Fällen  bildete 
die  Todesursache,  die  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde, 
Miliartuberculose,  Pleuropneumonie  resp.  Bronchopneumonie 
(der  betr.  Enabe  war  wegen  Pertussis  in  Behandlung);  der 
Rachen-  und  Drüsenbefund  konnte  den  todtlichen  Ausgang 
nicht  erklären.  Bei  einem  einjährigen  Mädchen  machte  sich 
die  Tendenz  dieses  jugendlichen  Alters  zu  perniciosen  Erkran- 
kungen des  Larynx  dadurch  geltend,  dass  der  diphtherische 
Process  sich  nach  abwärts  ausbreitete,  was  bekanntlich  beim 
Scharlachdiphteroid  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehört.  Es 
kam  zur  Tracheotomie,  die  aber  den  todtlichen  Ausgang  nicht 
aufhalten  konnte.  Die  Halsdrüsen  waren  fast  gar  nicht  be- 
theiligt, das  Abwärtssteigen  des  Diphtheroids  kann  aber  den 
anatomischen  Verhältnissen  nach  durch  die  Carbolinjection 
nicht  verhindert  werden.  Bei  dem  neunten  Patienten  erfolgte 
die  Aufnahme  septischer  Stoffe,  durch  die  das  Eind  zu  Grunde ' 
ging,  wohl  vom  Ohr  aus,  wo  sich  an  eine  Otitis  media  eine 
Vereiterung  des  Warzen fortsatzes  angeschlossen  hatte. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  nur  in  vier  Fällen  das  Carbol 
seinen  Dienst  versagt  hat,  bei  den  anderen  fünf  Patienten  er- 
folgte der  ungünstige  Ausgang  durch  anderweitige  Complica- 
cationen,  die  durch  die  Carbolinjection  nicht  beeinÜusst  werden 
konnten. 

In  den  übrigen  60  Fällen  wurde  Heilung  erzielt,  und 
man  kann  sich  angesichts  einer  Anzahl  von  Erankengeschichten, 
in  denen  bei  der  Aufnahme  schon  sehr  starke  Drüsenaffectionen 
festgestellt  wurden,  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  der 
günstige  Ausgang  nur  durch  die  Einwirkung  der  Carbolsäure 
herbeigeführt  sein  kann.  Als  ein  Beispiel  sei  folgender  Fall 
angeführt,  der  schon  eher  zur  pestartigen  als  zur  lentesciren- 
den  Form  zu  rechnen  ist. 

Margarethe  Seh.,  8^ jährig,  aufgenommen  am  dritten  Krankheits- 
tage.   Temp.  39,7.     Puls  140.    Resp.  80.    Papulöses  Exanthem  mit  ein- 
zeben  Hämorrhagien.     Schwerkranker   Eindrack.    Lippen   trocken   mit 
Rhagaden.    Weicher  Gaumen   stark   geschwollen  und  geröthet,   rechts 
Jahrbooh  f.  Klnderbeilkimde.    N.  F.   XLIV.  18 
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phle^onöse  Schwellang,  die  sich  bis  auf  den  Oanmenbogen  entieckt. 
Tonsillen  geschwollen,  membranOs  belegt.  Drüsen  stark  intamescirt. 
Rechts  grosse,  vom  Unterkieferwinkel  nach  vom  und  nach  oben  sich 
erstreckende,  diffuse  Schwellang;  man  fühlt  darin  die  stark  vergrÜMer- 
ten,  äasserst  schmerzhaften  Drüsen.  Fluctnation  nicht  fühlbar.  Hen- 
töne  dampf.  Ordin.:  Carbolinjectionen.  4.  Tag:  Temp.  40,0.  Pols  65. 
Resp.  30.    Pals  klein,  regelmftssig.    Nachts  Delirien.    Ordin.:  Campher. 

6.  Tag:  Temp.  40,0—88,8:  Puls  180.  Resp.  38.  Exanthem  noch  stärker. 
Leichte  Delirien.  Drüsen  stärker  geschwollen.  Am  rechten  weichen 
Oanmen  Abscess.  Tonsillen  belegt.  6.  Tag:  Temp.  87,6.  Pols  110. 
Resp.  80.    Allgemeinbefinden   bedentend  besser,   Exanthem  abgeblasst. 

7.  Tag:  Drüsenschwellnng  rechts  bedeutend  sorückgegangen,  ebenso 
Besserung  des  Rachenbefundes.  8.  Tag:  Carbol  wird  ausgesetzt  Im 
weiteren  Verlaufe  schwellen  dann  die  Drüsen  vOUig  ab. 

Ein  gleicher  Erfolg  wurde  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
erzielt,  das  am  Biebenten  Krankheitstage  in  Behandlang  kam: 
obwohl  das  periglanduläre  Bindegewebe  bereits  infiltnrt  war, 
kam  es  nicht  zur  Vereiterung  oder  gar  zur  allgemeinen  Sepsis. 

Solche  deutlich  sichtbaren  Heilerfolge  sind  selten,  meist 
beschränkt  sich  die  Wirkung  der  Carbolinjection  darauf,  das 
Entstehen  der  schweren  Erscheinungen  zu  yerhflten.  Die 
Krankheit  verläuft  dann  wie  z.  B.  in  dem  folgenden  Fall,  den 
wir  aus  einer  Reihe  ähnlicher  herausgreifen. 

Elsbeth  J.,  einährig,  erkrankte  am  14.  V.  1896  mit  Kopf-  and  Hals- 
schmerzen. Anfgenommen  am  16.  Y.  Status:  Temp.  89,2.  Pols  120. 
Resp.  28.  Typisches  Exanthem.  Halsorgane  geröthet  und  geschwollen, 
ohne  Belag.  16.  V.  Temp.  88,0—89,4.  17.  V.  Temp.  88,4—88,6.  Exan- 
them intensiver.  Aaf  der  linken  Tonsille  ein  streifiger,  graaer,  kleiner 
Belag.  Ordin.:  Carbolixgection.  18.  Y.  T.  88,8—39,8.  Stat.  id.  19.  Y. 
Drüsen  links  geschwollen,  schmerzhaft.  Beginn  der  Schappang.  20.  V. 
Temp.  87,8—88,2.  Kein  Belag  im  Rachen,  nur  ROthong.  Drfisen  beider- 
seits widnussgrosB,  weniger  schmershi^  21.  Y.  Temp.  88,8—88,6. 
DrOsenschwellnng  geringer.  22.  Y.  Temp.  37,6—37,8.  Am  Rand  des 
linken  Ganmenbogens  ein  linsengrosser  Belag.  28.  Y.  Temp.  87,7—38,1. 
Drasen  abgeschwollen;  Rachen  wie  gestern.  24.  Y.  Temp.  87,8—37,6. 
Rachenbelag  hat  sich  verkleinert.  25.  Y.  Temp.  88,2—88,3.  fiaehen- 
organe  ohne  Belag,  geröthet  und  geschwollen.  Drüsen  rechts  erheblich 
geschwollen  und  schmerzhaft.  26.  Y.  Temp.  87,8—88,0.  DrOsenschwel- 
lang  geht  zurück.  29.  Y.  Rachen  ohne  Belag.  Drüsenschwellang  an- 
bedeutend. Carbolinjectionen  werden  ausgesetzt.  26.  YI.  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  Indicationen  für  den  Beginn  der  Injectionen  sind  ge- 
geben durch  das  Auftreten  von  diphtherischem  Belag,  eitrigem 
Nasenausfluss,  Drüsenschwellung  oder  von  unmoiivieitem  Fieber. 
Schvnleriger  ist  es  anzugeben,  wann  die  Injectionen  ausgesetst 
werden  dürfen.  Im  Allgemeinen  soll  dies  nicht  eher  geschehen, 
als  bis  die  Drüsen  bis  ziemlich  zur  Norm  abgeschwollen  sind 
und  das  Fieber  abgefallen  ist;  jedenfalls  gilt  hier  der  Satz: 
lieber  zu  spät  als  zu  früh.  Wir  haben  einige  Male  nach  dem 
Aussetzen  neue  Anschwellung  und  sogar  Vereiterung  der  Drüsen 
beobachtet. 
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Die  sonstige  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische: 
Breiumschläge  bei  harten  Drüsen,  bei  starker  Schwellung  Eis- 
cravatte,  Mundausspritzungen  und  Gurgelungen  bei  übermässi- 
ger Schleim-  oder  Eitersecretion,  im  übrigen  Bäder,  Excitantien, 
Roborantien,  je  nach  Indication.  Meist  jedoch  konnte  sich 
die  ganze  Therapie  auf  die  Carbolinjectionen  und  Milchdiät 
beschränken. 

Was  nun  die  eveni  Gefahren  der  Carbolanwendung  an- 
langt, so  wurden  schwere  Yergiftungserscheinungen  (Herz- 
oder Athmungslähmungen,  Bewusstseinsstörungen  etc.)  bei  der 
geringen  Menge,  die  injicirt  wurde  und  die  bei  ganz  jungen 
Kindern  entsprechend  herabgesetzt  wurde,  nie  beobachtet 
Auch  eine  Zunahme  von  Albuminurie  und  Nephritis  konnte 
nicht  constatirt  werden.  Ist  der  Organismus  nicht  mehr  im 
Stande,  die  aufgenommene  Menge  des  Phenols  zu  verbrennen, 
so  erscheint  dasselbe  bekanntlich  im  Harn  und  verleiht  dem- 
selben beim  Stehen  an  der  Luft  eine  olivgrüne  bis  braunschwarze 
Farbe.  Dieser  Vorgang,  den  wir  16  mal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten,  ist  natürlich  das  Zeichen,  die  Injectionen 
sofort  auszusetzen.  Nur  zweimal  war  der  Urin  zwei  Tage 
lang,  einmal  sogar  vier  Tage  lang  carbolhaltig;  bei  einem 
Theile  der  Einder  konnten  schon  nach  zwei  Tagen  die  Injec- 
tionen wieder  aufgenommen  werden.  Auffällig  ist,  wie  diffe- 
rent  die  Assimilationsfähigkeit  der  verschiedenen  Individuen 
der  Carbolsäure  gegenüber  ist;  während  manche  Einder  bis 
ZQ  36  Injectionen  ertrugen,  ohne  dass  Carbol  im  Harn  erschien, 
sahen  wir  dies  viermal  schon  nach  einer  Injection,  also  nach 
Aufnahme  von  0,03  Carbolsäure.  Bemerkenswert!!  ist,  dass 
unter  diesen  vier  Eindern  zwei  Geschwister  sich  befanden. 

An  den  Injectionsstellen  im  (raumenbogen  und  in  den 
Tonsillen  erscheinen  häufig  circumscripte  nekrotische  Plaques; 
bei  der  unmittelbaren  Applicirung  3—6  %  Carbolsäure  auf  ein 
Gewebe  wirkt  sie  zerstörend  auf  die  rothen  und  weissen  Blut- 
zellen und  führt  dadurch  Stase  und  Thrombose  in  den  betr. 
Geweben  herbei.  Ueble  Folgen  haben  wir  davon  nie  beob- 
achtet, höchstens  kann  der  Heilungsverlauf  im  Rachen  etwas 
verzögert  werden.  Im  Innern  des  Gewebes  sind  derartige 
Nekrotisirungen  nicht  zu  befürchten,  da  dort  die  Carbolsäure 
bereits  in  verdünntem  Zustande  zur  Einwirkung  kommt. 

Das  Resultat  unserer  Beobachtungen  fassen  wir  folgender- 
maassen  zusammen:  Bei  der  lentescirenden  Form  des  Scharlach- 
diphtheroids  besitzt  die  Therapie  in  den  intratonsillären  Carbol- 
injectionen ein  sehr  rationelles  Mittel,  die  in  die  diphtherischen 
Gewebsparüen  eingedrungenen  Streptokokken  abzuschwächen 
oder  zu  vernichten,  und  damit  den  Organismus  vor  den  Ge- 
fahren der  allgemeinen  Sepsis  zu  schützen.  Die  Carbolinjectionen 
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sind  daher  für  geeignete  Fälle  dringend  zn  empfehlen,  so  lange 
nicht  ein  specifisches  Heilmittel  gegen  die  Streptokokken  in 
wirksamer  Form  dargestellt  ist. 

Am  Schluss  meiner  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  Herrn 
Prof.  Dr.  Heubner  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Kranken- 
materials  und  für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der 
Anfertigung  meiner  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


XII. 
Eine  Modiflcation  der  O'Dwyer'schen  Taben. 

MittheiluDg  aus  dem  Budapester  f^Stefanie^'-Einderspital. 

Von 
Dr.  Ludwig  Baüeb, 

Secnndftrant  des  „Stefanie^-Klnderspitals. 

(Der  Redaction  sagegangen  den  9.  December  1896.) 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  decubitaler  Geschwflre 
bildet  unzweifelhaft  eine  Schattenseite  der  Intubation.  Seit 
Monaten  stellen  wir  in  unserem  Spitale  Versuche  an,  welche 
auf  eine  solche  Umgestaltung  der  Form  der  jetzt  gebräuch- 
lichen Tuben  hinzielen,  durch  welche  jene  tiefgreifenden, 
eyentuell  perforirenden,  obwohl  in  relativ  geringer  Zahl  vor- 
kommenden (wir  beobachteten  sie  in  5,08%  der  intubirten 
Fälle)  Decubituse  zu  vermeiden  wären. 

Dass  oberflächliche  Decubituse  —  besonders  nach  In- 
tubationen von  längerer  Dauer  —  nicht  auftreten,  werden  wir 
wahrscheinlich  nie  erreichen;  wir  bezweckten  dies  auch  nicht 
bei  der  Anstellung  unseirer  Untersuchungen.  Das  Ziel,  welches 
wir  uns  steckten,  als  wir  unsere  Experimente  ausführten, 
war  das  Beseitigen  der  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea  usu- 
rirenden,  manchmal  perforirenden  schweren  Decubituse,  und 
wir  )ioffen,  dass  wir  mittelst  unserer,  auf  Grund  der  jetzt  be- 
endeten Experimente  construirten  Tuben  dies  auch  erreicht 
haben,  und  hierdurch  diese  Schattenseite  der  in  der  operativen 
Behandlung  der  Laryngitis  crouposa  epochemachenden  Intu- 
bation nach  Möglichkeit  verhindern  können. 

Auf  den  Gedanken  der  Modiflcation  der  Tuben  führte 
uns  jene  Erfahrung,  welche  fast  sämmtliche  Autoren  machten: 
dass  nämlich  die  in  dem  Larynx  resp.  in  der  Trachea  auf- 
tretenden schweren,  manchmal  perforirenden  Decubituse  sich 
vorne,  den  oberen  (4.  bis  8.-9.)  Trachealknorpeln  entsprechend 
entwickeln. 
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In  der  Hohe  der  Oartilago  cricoidea  kommen  zwar  genug 
schwere  Decubituse  vor,  aber  seltener;  in  der  Gegend  der 
Cartilago  thyreoidea  gehören  dagegen  schwerere  Decubituse 
zu  den  Seltenheiten.  Die  Fragen,  die  wir  uns  demzufolge 
stellten,  waren: 

a)  Warum  entstehen  die  schweren  Decubituse  nur  auf  der 
vorderen  Wand  des  Larynx  und  der  Trachea,  und  auf 
der  hinteren  Wand  nur  selten  und  auch  dann  nur  ober- 
flachlich? 

b)  Warum  entwickeln  sich  die  schwersten  decubitalen  Ge- 
schwüre den  unteren  Trachealknorpeln  entsprechend,  und 
nur  sehr  selten  hoher? 

Wir  fanden  im  Budapester  „Stefanie^-Kinderspitale  decu- 
bitale  Substanzverluste  auf  folgenden  Stellen  des  Larynz  und 
der  Trachea: 

Auf  der  vorderen  Wand  der  Trachea  re»p.  des  Larynx  in  78  F&UeD, 

„      „   hinteren  ,,       „        ,«  „      t«        n        n    *    n 

„      „   vorderen  u.  hinteren  „       „        „  „      „        „       n    ^    n 

Zusammen  in        S6F&llen. 

Genauer  localisirt  waren  diese  Decubituse: 

Vorne  vom  4.  bis  8.— 10.  Trachealknorpel in  86  Fallen, 

Vorne  an  den  oberen  Trachealknorpeln,  auf  der  Cart. 

cricoid.  und  Cart.  thyreoidea „29     „ 

Nur  auf  der  Cartilago  cricoida  vorne  und  seitwärts     .     „11      „ 

Auf  der  Cart.  thyreoidea  und  auf  der  hinteren  Wand 

der  Trachea ,,     ^      n 

Vorne    auf   den   Stimmbändern  und  auf  den   oberen 
Trachealknorpeln „6      „ 

Auf  den  Cart.  arytaenoid.  und  vorne  auf  den  Tracheal- 
knorpeln     ^ „2     „ 

Auf  den  Stimmbändern  resp.  auf  der  hinteren  Wand 

der  Trachea „4     „ 

Fausse  route  (von  dem  Sinns  Morgagni  ausgehend)     .     „    2     „ 

Zusammen  in        86  F&Uod. 

Von  diesen  waren  die  sechs  schwersten  sogenannten 
perforirenden  Decubituse  auf  den  oberen  Trachealknorpeln, 
und  zwar  meistens  den  6. — 8.  Knorpeln  entsprechend.  '  Die 
übrigen  schweren  Decubituse  fanden  wir  entweder  auf  den 
oben  bezeichneten  Trachealknorpeln,  oder  auf  dem  vorderen 
Theile  des  Ringknorpels.  An  letzterer  Stelle  sahen  wir 
meistens  ausgedehnte,  jedoch  nicht  tiefgreifende  decubitale 
Geschwüre.  Der  Cartilago  thyreoidea  entsprechend  sind 
tiefere  Geschwüre  äusserst  selten,  und  auf  anderen  Stellen  des 
Kehlkopfes  wurden  sie  überhaupt  nicht  beobachtet 

üeber  ähnliche  Erfahrungen  berichten  mehrere  Autoren 
und  zwar: 
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Gnopf  sen.  fand  an  folgenden  Stellen  decnbitale  Oe- 
schwQre:  Auf  der  Epiglottis  ein  Mal,  auf  den  Ary falten  zwei 
Mal,  im  Sinus  Morgagni  vier  Mal,  auf  der  Cartilago  thyreoidea 
ein  Mal,  auf  der  Cartilago  cricoidea  acht  Mal,  auf  der  vorderen 
Wand  der  Trachea  14  Mal. 

Galatti  sagt:  Decubituse  entwickeln  sich  immer  an  jenen 
Stellen,  wo  das  untere  offene  Ende  des  Tubus  der  Schleim- 
haut anliegt,  das  ist  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea, 
ungefähr  in  der  Höhe  des  7.  Knorpels,  und  dort,  wohin  der 
sogenannte  Bauch  des  Tubus  fallt. 

Nach  Escherich  befinden  sich  die  bösartigsten  de- 
cabitalen  Geschwüre  auf  der  vorderen  Trachealwand,  dort,  wo 
das  untere  freie  *Ende  des  sich  schon  normal  etwas  nach  vorne 
neigenden  Tubus  bei  den  Athmungsbewegungen,  beim  Schlucken, 
Husten  den  Knorpel  usurirt. 

Ranke  sowie  Ganghof ner  fanden  die  schwersten,  per- 
forirenden,  decubitalen  UIcerationen  gleichfalls  dem  unteren 
Tubusende  entsprechend. 

Ebenso  äussern  sich^v«  Widerhofer  und  Hagenbach- 
Burckhardt. 

Carstens  erwähnt  drei  schwere  Fälle  von  Decubitus,  wo 
sich  die  Ulceratiou  dem  Tubusende  entsprechend  bildete. 

Bona  in  fand  an  jenen  Stellen  tiefe  Geschwüre,  wo  sich 
der  Tubus  der  vorderen  Trachealwand  und  der  Cartilago 
cricoidea  anlegt. 

Zur  Ergänzung  bemerken  wir  hier  noch,  dass  Northrup 
durch  das  obere  Ende  des  Tubus  verursachte  tiefe  Exulcerationen 
nie  gesehen  hat,  höchstens  epitheliale  Desquamationen. 

Leider  finden  wir  —  ausser  bei  Cnopf  sen.  —  darüber, 
wie  oft  auf  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  der  Trachea, 
wie  oft  auf  deren  Ringknorpeln  Decubituse  vorkommen,  keine 
näheren  Details.  Der  Umstand  aber,  dass  die  schwersten 
Decubituse  auf  dem  vorderen  Theile  der  Trachealknorpel 
und  auf  der  Cartilago  cricoidea  vorkommen,  wird  durch  jeden 
Autor  betont. 

Unsere  Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  Befunden  voll- 
kommen überein.  Wenn  wir  die  Tabelle  der  in  unserem 
Spitale  beobachteten  Decubituse  überblicken,  so  sehen  wir  auch, 
was  jedenfalls  auffallt,  dass  wir  nämlich  auf  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  resp.  der  Luftröhre  nur  in  vier  Fällen  —  auch 
da  nur  oberflächliche  —  decnbitale  UIcerationen  fanden ;  hingegen 
finden  wir  den  grössten  Theil  der  Decubituse  auf  der  vorderen 
Wand.  —  Aber  auch  Anderes  zeigt  diese  Tabelle,  nämlich 
dass  die  decubitalen  Substanzverluste  bezüglich  ihres  Er- 
scheinens im  Larynx  oder  in  der  Trachea  eine  gewisse  Reihen- 
folge einhalten.     In  der  Gegend  der  Stimmbänder  fanden  wir 
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nur  einige  oberflächliche,  auf  dem  Schildknorpel  drei  genfigend 
oberflächliche,  auf  dem  Ringknorpel  elf  manchmal  schwere, 
auf  dem  Bingknorpel  und  auf  den  oberen  Trachealknorpeln  22, 
auf  dem  weiter  unten  liegenden  Trachealknorpel  35;  unter 
diesen  waren  die  auf  beiden  letzteren  Stellen  die  schwersten. 
Jedenfalls  zeigt  diese  Tabelle,  dass  der  Contact  am  innigsten 
zwischen  dem  Tubus  und  der  Schleimhaut  der  Tracheal* 
knorpeln,  das  ist  dem  Tubusende  entsprechend  ist,  während 
er  hoher  auf  dem  Ringknorpel  weniger  intensiv,  noch  hoher 
auf  dem  Schildknorpel  am  wenigsten  intensiv  ist.  Die  auf 
anderen  Stellen  der  höheren  Luftwege  auftretenden  decubitalen 
Geschwüre  sind  gewöhnlich  oberflächliche;  sind  sie  aber  tief 
greifendere,  wie  wir  dies  in  zwei  Fällen  vom  Sinus  Morgagni 
(eine  Stelle,  welche  der  Tubus  inniger  gar  nicht  berührt)  aus- 
gehend beobachtet  haben,  so  sind  sie  zweifelsohne  artificiell, 
das  heisst  während  des  Intubirens  entstanden. 

Der  Umstand,  dass  wir  das  Gros  der  decubitalen  Ulce- 
rationen  (die  schweren  Decubituse  iusgesammt)  auf  der 
vorderen  Wand  des  Larynx  und  der  Trachea  fanden,  femer 
dass  wir  auch  bei  jenen  Kindern,  deren  Hände  wir  —  um  das 
Herausziehen  des  Tubus  zu  verhüten  —  an  das  Seitengeländer 
des  Bettes  banden,  die  also  am  Rücken  lagen,  und  demzu- 
folge es  zu  erwarten  gewesen  wäre,  dass  der  Tubus  schon  in 
Folge  seiner  Schwere  nur,  oder  auch  auf  der  Rückwand  des 
Larynx  oder  der  Trachea  decubitale  Geschwüre  verursacht, 
dennoch  diese  ülcerationen  auf  der  vorderen  Larynx-  resp. 
Trachealwand  fanden,  erregte  meine  Aufmerksamkeit^  so  dass 
ich  mich  entschloss,  dessen  Ursache  zu  erforschen. 

Die  Voraussetzung,  dass  die  Rückwand  der  Luftröhre 
als  ein  fasernreiches,  elastisches  Gewebe  dem  Drucke  nach- 
giebt,  ist  nicht  stichhaltig,  denn  der  in  das  Kehlkopfpräparat 
geschobene  Tubus  stand  mit  der  hinteren  Trachealwand  in 
keiner  Beriihrung,  sondern  es  blieb  zwischen  beiden  ein 
kleinerer  oder  grösserer  Zwischenraum  je  nach  dem  £nt- 
wickelungsgrad  der  Luftröhre,  wahrend  der  Tubus  der  vorderen 
Trachealwand  fest  anlag.  Andererseits,  warum  soll  der  Tubus  ao 
der  vorderen  Wand  decubitale  Geschwüre  verursachen,  wenn 
die  elastische  hintere  Trachealwand  dem  nach  rückwärts 
weichenden  Tubus  keinen  Widerstand  leistet?  Den  Grund 
musste  ich  demnach  anderwärts  suchen. 

Vor  Allem  bildete  die  Luftröhre  das  Object  meiner 
Untersuchungen.  Vielleicht  zeigt  der  Kehlkopf  resp.  die  Luft- 
röhre der  Form  des  Tubus  nicht  entsprechende  Biegungen 
oder  Krümmungen,  so  dass  der  Tubus  dem  Laufe  der  Trachea 
resp.  des  Larynx  nicht  folgt,  da  er  ihm  nicht  folgen  kann. 
Selbstverständlich    erwartete   ich    nicht,   dass   die  eventuellen 
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BieguDgen  in  die  Augen  springende  seien^  ich  vermuthete  nur 
eine  Axenabweichong  von  1 — 2  mm  in  der  H5he  der  Cartilago 
cricoidea. 

Ich  setzte  voraus^  dass  die  Trachea  unterhalb  dieser 
Stelle  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  abbiegt,  und 
gerade  in  dieser  Axenab weich ung  glaubte  ich  die  Ursache 
der  schweren  Decubituse  aufzufinden ,  da  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Tuben  diese  Abbiegung  nicht  in  Betracht 
zogen. 

Die  dem  Leichnam  entnommenen  Präparate  der  oberen 
Luftwege  sind  zur  Demonstration  dieser  Verhältnisse  unzweck- 
mässig, da  die  aus  faserigem  Bindegewebe  und  Enorpelringen 
bestehende  Luftröhre  sehr  biegsam  und  daher  in  ihrer  Form 
sehr  variabel  ist.  Ich  dachte  demzufolge  auf  Corrosio- 
präparate,  mit  welchen  ich  mein  Ziel  thatsächlich  erreichte. 
Ich  trachtete  mir  möglichst  viel  Luftröhrenabdrücke  je  nach 
dem  verschiedenen  Alter  zu  verschaffen,  und  hoffte  durch  Ver- 
gleichnng  dieser  Präparate  den  treuen  Abdruck,  die  treu 
wieder  gegebene  Form  der  Luftröhre  verschiedenen  Alters  in 
dieser  Weise  festsetzen  zu  können. 

Das  Leichenmaterial  stellte  mir  Prof.  v.  Bökay,  Director 
unseres  Spitales,  in  zuvorkommendster  Weise  zur  Verfügung, 
wofür  ich  hier  meinen  innigsten  Dank  ausspreche. 

Meine  Experimente  stellte  ich  in  folgender  Weise  an:  Damit 
die  Trachea  in  ihrer  natürlichen  Lage  (in  situ)  bleibe,  und 
von  jeder  Seite  unterstützt  werde,  damit  sie  also  während  der 
Injection  nicht  ausweiche,  präparirte  ich  die  Haut  des  Brust- 
korbes, von  der  Höhe  der  zweiten  Rippe  und  entfernte  das 
ganze  Sternum.  Nach  Entfernung  des  Herzens  und  der  grossen 
Geßsse  unterband  ich  unterhalb  der  Bifurcationsstelle  den 
rechtsseitigen  Bronchus.  Dann  schnitt  ich  den  linken  Bronchus 
vor  seiner  Verzweigung  in  die  linke  Lunge  ab.  Nun  resecirte 
ich  von  den  linksseitigen  Rippen  einen  4 — 5  Finger  breiten 
Theil,  um  zu  dem  nun  frei  liegenden  linken  Bronchus  bequem 
gelangen  zu  können.  Nach  Reinigung  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle, sowie  der  Trachea  durch  öfteres  Ausspritzen  mit 
Wasser,  nach  Austrocknung  des  Mundes  und  der  Nase  mittelst 
Watte,  der  Luftröhre  durch  warme  Luft,  verstopfte  ich  Nase 
und  Mund  fest  mit  Watte.  Die  Injectionsmasse  bildete  feines 
weisses  Wachs,  welchem  ich  zur  Erhöhung  der  Elasticität  noch 
ein  wenig  Colophonium  hinzusetzte. 

Die  so  vorbereitete  Leiche  brachte  ich  jetzt  sorgsam  in 
die  natürliche  Lage,  so  dass  sich  der  Kopf  in  der  Mittellinie 
ein  wenig  nach  vorne  geneigt  befand.  Durch  Control  versuche 
überzeugte  ich  mich  aber  später,  dass  diese  sorgsame  Ein- 
stellung des  Kopfes  überflüssig  war,  denn  ich  bekam  dasselbe 
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Resultat  bei  starkem  Vor-  oder  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes, 
wie  bei  dessen  gerader  Haltung.  Es  scheint,  dass  das  zwischen 
den  grossen  Knorpeln  der  oberen  Luftwege  gelegene  elastische 
Bindegewebe  dem  Kopfe  grössere  Lageveränderungen  erlaubt, 
ohne  dass  dadurch  die  Form  des  Larynx  oder  der  Trachea 
sich  wesentlich  verändert. 

Das  heisse  Wachs  injicirte  ich  durch  den  linken  Bronchus 
mittelst  einer  erhitzten  Spritze.  Sobald  sich  die  Trachea  und 
der  Larynx  mit  der  Wachsmasse  erfüllten  —  was  durch  das 
Erscheinen  des  Wachses  (trotz  der  Tamponade)  im  Monde 
wahrnehmbar  war,  unterband  ich  den  linken  Bronchus,  um 
das  Zurückfliessen  des  Wachses  zu  verhindern.  Nachdem  das 
Wachs  erstarrt  war  (was  ungefähr  eine  Viertelstunde  in  Anspruch 
nahm)  entfernte  ich  den  Kehlkopf  und  die  Trachea,  bezeichnete 
mittelst  Stecknadeln  den  unteren  Rand  der  Cart  tbyreoidea, 
der  Gart,  cricoidea  und  des  ersten  Trachealknorpels,  und  legte 
dann  das  ganze  Präparat  in  concentrirte  Salzsäure.  Diese 
macerirte  sämmtliche  organische  Theile  in  12 — 15  Stunden, 
und  nun  bekam  ich  endlich  den  treuen  Abdruck  der  oberen 
Luftwege. 

Schon  die  ersten  Resultate  der  Versuche  waren  be- 
friedigend, nach  erlangter  üebung  waren  sie  aber  nicht  nur 
befriedigend,  sondern  geradezu  überraschend. 

Meine  Vorraussetzung,  dass  die  Axe  des  Kehlkopfes  ab- 
biegt,  wurde   durch   sämmtliche  (36)  Präparate   gerecht- 
fertig,  denn  alle  zeigten,  dass  der  Kehlkopf  in  der  Hohe 
der  Cartilago  cricoidea  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbel- 
säule abbiegt. 
Ich  nahm  zwar  nur  eine  kleine  Abweichung  von  1—2  mm 
an,  doch  ist  sie  laut  den  Abdrücken  eine  bedeutendere,  und 
zwar  nach   dem  Alter   der  Kinder  verschieden.     Ich  machte 
nämlich  die  Wahrnehmung,  dass,  je  jünger  der  Kehlkopf, 
desto    grösser  seine  Biegung.     Sie  ist  am  grössten  bei 
den  Neugeborenen,  unbedeutend  kleiner  bei  6 — 7  Monate  alten 
Säuglingen.     Bei   einem   einjährigen   Kinde   ist   die   Biegung 
etwas  kleiner,  bei  einem  zweijährigen  Kinde  noch  kleiner  etc. 
(Siehe  Tabelle  Nr.  I,  S.  263.) 

Um  den  Grad  dieser  Biegung  genau  zu  bestimmen, 
zeichnete  ich  die  Präparate  präcise  ab.  Da  aber  die 
Biegung  der  Wachspräparate  der  gleichaltrigen  Kinder  je 
nach  der  Entwickelulig  des  Larynx  verschieden  ist^  musste  ich 
für  jedes  Alter  einen  Durchschnitt  des  Grades  der  Biegung 
annehmen  und  zwar:  Die  Axenentwickelung  der  Luftröhre 
eines  einjährigen  Kindes  entspricht  einem  spitzen  Winkel  von 
10®,  das  heisst  die  Axe  bricht  unter  einem  stumpfen  Winkel 
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Tabelle  I. 


I.   Neugeborene;  H.   Ijfthrig;  HT.   2Jfthrlg;  lY.  Sjährig;  V.  ßjübrig;  VI.  lljfthrig. 
Die  St«okn»deln  loigen  den  unteren  Band  dei  Schildknorpele,  dei  Bingknorpoli  und 
•nten  TracheaUmorpels  an. 
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von  168^  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsaule  ab.  Die 
Spitze  des  Winkels  fallt  zvrischen  den  Oricoideal-  und  den 
ersten  Trachealknorpel. 

Bei  einem        2    Jahre  alten  Kinde  ist  der  Winkel  10^  (d.  i.  170^) 

n         „       3-4        „         „           .,  „      „          .,  8«  (d.  i.  IW) 

1,        1.       6-7         „         „           „  „      „          „  6«  (d.  1.  ITi») 

n         n       8-12       „         „           „  „      „           „  4«  (d    L  176*j 

„         „              18       .,         „           „  M      „           »  20  (d.  1.  178^. 

Nun  ist  es  leicht  verstandlich,  warum  sich  die  schwersten 
decubitalen  Ulcerationen  meistens  vorne,  auf  dem  vierten  bis 
achten  trachealen  Knorpel  entwickeln?  Diese  Stelle  befindet 
sich  nämlich  schon  unter  der  Biegung  der  Luftröhre,  und 
somit  ist  es  natürlich,  dass  der  gerade  Tubus,  der  dem  Laufe 
der  Luftwege  nicht,  folgen  kann,  nicht  nur  während  jeder 
Intubation  an  die  Vorderwand  der  Trachea  stosst,  sondern 
auch  während  seines  Aufenthaltes  im  Kehlkopfe  auf  diese 
Stelle  der  Trachea  einen  ständigen  Druck  ausübt  Auch  der 
Umstand,  den  Ganghofner  und  auch  Andere  wahrgenommen, 
dass  nämlich  die  Schwere  und  die  Häufigkeit  der  decubitalen 
Geschwüre  mit  dem  Alter  der  Kinder  in  geradem  Verhältnisse 
steht,  ist  nun  leicht  begreiflich.  Unsere  Erfahrungen  sind  in 
dieser  Hinsicht  dieselben.  In  unserem  Spitale  vertheilten 
sich  die  Decubitusfälle  nach  dem  Alter  der  Kinder  folgender- 
maassen: 

Leichte  Decubitusfälle: 

Alter:  0—1  J&hr    1—8  Jahr    2—3  Jahr    4  Jahr    5  Jahr    6  Jahr    7  Jahr 

Zahl  der  Fälle:        6  15  14  16  10         6         5 

Insgesammt  69  Fälle. 

Schwere  DecubitusföUe: 

Alter:  0—1  Jahr   1—2  Jahr   2— S  Jahr   4  Jahr 

Zahl  der  Fälle:  19  6  8 

InsgeBamint  17  Fälle. 

Bei  kleineren  Kindern  ist  —  wie  oben  erwähnt  —  die 
Krümmung  der  Trachea  eine  grössere,  demzufolge  ist  der 
Contact  des  geraden  Tubus  mit  dem  trachealen  Knorpel  viel 
intensiver,  somit  die  Läsion,  der  Decubitus  auch  bedeutender. 

Meine  Wachsabdrücke  werfen  aber  auch  auf  eine  andere 
wichtige  Sache  Licht.  Wir  und  auch  Andere  haben  die  Er- 
fahrung, dass  die  ausgebreiteten  Geschwüre  dem  Banchtheile 
des  Tubus  entsprechen,  also  auf  dem  Ringknorpel  vorne  und 
seitlich  vorzukommen  pflegen,  und  dass  besonders  diese  nach 
der  Vernarbung  gefährliche  Stricturen  bilden.  Auch  Aber  die 
Entstehungsursache  dieser  Ulcerationen  klärten  mich  meine 
Wachsabdrücke  auf,  aus  denen  es  ersichtlich  ist,  dass 
gerade  der  Bauch,  also  der  dickste  Theil   des  Tubus 
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dieser  engsten  Stelle  (unterer  Theil  der  Gart,  crieoidea) 
des  Kehlkopfes  entspricht.  Bei  einem  Tubus  für  das 
erste  Jahr  ist  die  Entfernung  vom  Kopfe  bis  zum  Bauche 
13  mm,  der  Diameter  des  Bauches  5V&  mm,  sruf  den  Wachs- 
abdrücken entspricht  diese  Distanz  von  13  mm  dem  unteren 
Theile  des  Ringknorpels ,  woselbst  der  Kehlkopf  eine  Lumeu- 
weite  von  auch  nur  5Vi  mm  hat;  dasselbe  Yerhältniss  zwischen 
den  geraden  Tuben  und  den  Wachsabdrücken  finden  wir  in 
jedem  Alter.  Diese  Stelle  der  oberen  Luftwege  ist  demnach 
einem  constanten  Drucke  seitens  des  Tubusbauches  ausgesetzt, 
und  es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  auf  dieser  Stelle  — 
besonders  bei  länger  dauernder  Lage  des  Tubus  oder  bei  In- 
tubation mit  einem  dem  Alter  des  Kindes  nicht  entsprechen- 
den grossen  Tubus  —  decubitale  Substanzverluste  entstehen 


Auf  Grund  der  erwähnten  Ursachen  hielt  ich  für  noth- 
wendig,  die  O'Dwyer'schen  Tuben  nach  zwei  Richtungen 
hin  zu  modificiren,  um  beide  gefährliche  Ulcerationen  (die 
perforirenden  auf  der  Vorderwand  der  Trachea,  und  die  ober- 
flächlichen, ausgebreiteten  in  der  Höhe  der  Cartilago  crieoidea) 
za  vermeiden.  Die  Modification  geschah  auf  Grund  der  Wachs- 
abdrücke, die  Form  der  Trachea  getreu  nachahmend.  (Siehe 
TabeUe  U,  S.  26§.) 

Da  sich  die  Abbiegungsstelle  der  Trachea  immer  in  der 
Hohe  der  Gart,  crieoidea  befindet^  deren  Distanz  von  der  Stimm- 
ritze je  nach  dem  Alter  verschieden  ist,  musste  dies  bei  der 
Modification  des  Tubus  auch  zum  Ausdrucke  kommen. 

So  beträgt  die  Distanz  vom  Kopfe  des  Tubus  einjähriger 
Kinder    bis    zur    Abbiegungsstelle   13  mm.      Die    Axen- 
abweichnng  des  Tubus  entspricht  hier  einem  Winkel  von 
12®,  bei  dem  Tubus  für  zweijährige  Kinder  ist  die  Distanz 
16  mm,  der  Winkel  10^,  beim  Tubus  für  drei-  bis  vier- 
jährige Kinder   ist   die   Distanz   18  mm,   der  Winkel   8^, 
beim  Tubus  für  fünf-  bis  siebenjährige  Kinder  die  Distanz 
20  mm,  der  Winkel  6^  beim  Tubus  für  acht-  bis  zwölf- 
jährige Kinder  die  Distanz  22  mm,  der  Winkel  4^,  endlich 
beim  Tubus  für  13jährige  Kinder  die  Distanz  24  mm,  der 
Winkel  2«. 
Die   zweite  Modification   betrifft   den  Bauch   des  Tubus. 
Wie  oben  erwiesen,  liegt  dieser  dickste  Theil  des  Tubus   in 
engsten  Lumen  der  Trachea.     Um  diesem  Uebel  abzuhelfen, 
wurde    die    bauchartige    Vorwölbung    bei    dem    modi- 
ficirten  Tubus   um  4 — 5  mm    weiter   nach   unten  ver- 
legt.    Der    Bauch   des  Tubus   fällt   dann   in   das    bedeutend 
weitere  Lumen  des  zweiten  und  dritten  Trachealknorpels,  wo- 
durch decubitale  Geschwüre  nicht  so  leicht  entstehen  dürften. 
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Damit  die  Intubation  mit  diesem  Tubus  nicht  erschwert 
sei,  masste  der  Mandrine  des  Intubators  eine  ebensolche 
Erömmung  nach  vorne  gegeben  werden ,  wie  die  des  Tubus 
nach  rückwärts,  wodurch  die  ursprüngliche  Stellung  des  Tubus 
anf  dem  Intubator  unverändert  blieb.  —  Ich  muss  noch  be- 
merken, dass  ich  die  Tuben  —  behufs  leichterer  Intubation  — 
um  2 — 3  mm  kürzer  machen  liess. 

Mit  den  modificirten  Tuben  haben  die  Experimente  am 
Erankenmateriale  unseres  Spitales  begonnen. 

Endlich  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  meinen 
CoUeffen:  Dr.  Frei  sich,  welcher  mir  bei  meinen  Experimenten 
behilflich  war  und  manche  praktische  Winke  gab,  und 
Dr.  Frank,  welcher  die  Illustrationen  verfertigte,  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


XIIL 
üeber  Colicystitis  im  Kindesalter. 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  zu  Graz. 

Von 

Dr.  J.  Tbumpp. 

(Der  Redaction  sngegangen  den  11.  December  1896.) 

Mit  dem  Namen  Colicystitis  soll  jene  Art  von  Cystitis 
bezeichnet  werden ^  die  durch  eine  Infection  der  Blase  mit 
dem  Bact  Coli  commune  Escherich  hervorgerufen  wird. 

Um  die  Leser  nicht  erst  lange  mit  der  zur  Genüge  be- 
kannten Cystitis-Literatur  der  letzten  zehn  Jahre  zu  ermüden, 
fasse  ich  im  Folgenden  ihre  Resultate  in  kurzen  ZQgen  zu- 
sammen und  gebe  zur  leichteren  Orientirung  die  Qaellenangabe. 
Es  ist  erwiesen,  dass  die  in  der  vor-Koch'schen  Zeit  be- 
schuldigten Urheber  einer  Cystitis,  wie  Urinretentiou,  active 
und  passive  Hyperämie  der  Blase  und  Traumen,  nur  be- 
günstigende Nebenumstände  (1 — 3)^)  und  nicht  einmal  absolut 
nothwendige  Factoren  beim  Zustandekommen  einer  Cjstitis 
bilden  (1  und  3),  dass  es  sich  vielleicht  jedes  Mal,  mit  Aus- 
nahme der  durch  Canthariden  hervorgerufenen  chronischen 
ßlasenentzündung,  um  eine  Infection  durch  Bacterien 
handelt  (1—5). 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  in  dieser  interessanteu 
Frage  haben  nun  je  länger  je  mehr  mit  Sicherheit  ergeben, 
dass  wenigstens  bei  den  mit  saurer  Reaction  des  Harns 
einhergehenden  Cystitiden  die  Hauptrolle  dem  vielgenannten 
Bact.  Coli  commune  zufallt  (2  und  5 — 10),  und  dass  die  von 
früheren  Autoren  (1,  11,  12)  mit  den  verschiedensten  Be- 
zeichnungen benannten  Infectionserreger  grossten  Theils  mit 
demselben  zu  identificiren  sind  (2  und  13). 

1)  Siehe  Literatur  am  Schlüsse  der  Arbeit. 
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Bei  den  mannigfachen  MSglichkeiten  der  Entstehung  einer 
Cystitis  (natürlich  ganz  airgesehen  von  der  Gystitis  taberculosa 
und  gonorrhoica)  bann  insbesondere  durch  Catheterismus  in 
einigen  Fällen  auch  den  einen  oder  anderen  Bacterien  der 
reichhaltigen  Urethralflora  die  InfectionsroUe  zufallen  (3  und 
14)^  jedoch  bezeichnet  die  Erfahrung  diese  Fälle  entschieden 
als  Ausnahmen.  Das  einzige  Bacterium^  das  an  Häufigkeit 
des  Vorkommens  mit  dem  Bact.  Coli  comm.  einigermaassen  zu 
coDcurriren  vermag,  ist  gleichfalls  ein  Darmbacterium,  und 
zwar  das  Bact.  lactis  aerogenes  Escherich.  Es  wurde  be- 
sonders häufig  von  den  belgischen  Autoren' Denys  (4)  und 
Morelle  (15),  von  uns  dagegen  nur  ein  einziges  Mal  bei 
Cystitis  gefunden. 

Soweit  die  Resultate  der  bacteriologischen  Forschung  bei 
der  Cystitis  der  Erwachsenen. 

lieber  die  Rolle,  die  den  Darmbacterien  bei  der  Cystitis 
der  Kinder  zufallt,  war  bisher  noch  wenig  bekannt. 

In  den  meisten  Lehrbüchern  der  Einderheilkunde  findet 
sich  diese  Art  der  Cystitis  überhaupt  nicht  erwähnt  (Henoch, 
Gerhardt,  Biedert,  Unger,  Seitz).  Baginsky  hat.  einen 
Fall  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  gesehen.  (In  der 
fünften  Auflage  seines  Lehrbuches  spricht  er  von  mehreren 
Fällen  eigener  Beobachtung.)  P.  Haushalter-Nancy  (16) 
beschreibt  einen  Fall  von  Colicystitis  im  Verlauf  einer  Vulvo- 
Taginitis  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen.  Escherich  war 
der  Erste,  der  der  Cystitis  bei  Kindern  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  und  durch  seine  zahlreichen  und  ge- 
naueren Untersuchungen  nachgewiesen  hat,  dass  die  Cystitis 
im  Kindesalter  durchaus  keine  so  seltene  Erkrankung  ist,  wie 
bisher  fast  allgemein  angenommen  wurde. 

Die  ersten  Angaben  hierüber  machte  Escherich  in 
einem  im  Februar  1894  im  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark 
gehaltenen  Vortrag  (10).  Escherich  berichtete  damals  über 
sieben  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von  Colicystitis  bei 
Mädchen. 

Die  ersten  vier  Beobachtungen  stammten  aus  dem 
Jahre  1890.  Es  handelte  sich  um  Mädchen  im  Alter  von 
7 — ^9  Jahren,  von  denen  zwei  direct  wegen  ihrer  Harn- 
beschwerden ins  Spital  aufgenommen  wurden,  während  bei 
den  beiden  anderen  die  Cystitis  ein  zufälliger  Befund  war. 

Fall  1.  Eomnscheg,  Mädchen,  neun  Jahre.  Beobachtungsdaaer 
6.  XI.  —  26.  XI.  1890. 

DiagDOse:  Cystitis.  Seit  fünf  Tagen  immerwährender  Harndrang, 
klagt  aber  Bauchschmerzen  in  der  Gegend  der  Blase.  Harn  wolkiff  ge- 
trQbt,  von  saurem  Geruch,  Beaction  sauer,  im  Sediment  sehr  viele  Eiter- 
teilen, Blasenepithelien  und  Kurzstäbchen.  In  den  ersten  Tagen  bis  zu 
den  ersten  Ausspülungen  bestand  Fieber  bis  zu  40,4  *,  ohne  dass  eine 
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andere  Ursache  nachweiabar  gewesen  wäre.  Erst  nach  mahr&cheo 
AasspülnngeD  wurde  der  Harn  Klar  und  Patientin  geheilt  entlassen. 

Fall  2.  Wallner,  Mädchen,  l^^  Jahre.  Beobachtnngsdaaer  7.  XL 
bis  14.  XI.  1890. 

Diagnose:  Gystitis.  Bemerkt  seit  acht  Tagen  häufigen  und 
lästigen  Harndrang.  Urin  wird  trübe  entleert.  Hambefiind  wie  obeo, 
nach  zweimaliger  Creolinspülung  schwinden  die  krankhaften  Erscheinungen, 
bei  der  Entlassung  Harn  klar  und  von  Bacterien  frei. 

Fall  8.  Zwanziger,  Mädchen,  sieben  Jahre.  Beobachtungsdaner 
12.  XI.  —  28.  XI.  1890. 

Diagnose:  Cystitis.  Seit  einigen  Tagen  Harndrang,  Schmerzen 
beim  Uriniren.  Hambefond  wie  oben.  Nach  mehr&cher  CreolinspftliiDg 
Heilung. 

Fall  4.  Gruschitsch,  Mädchen,  sieben  Jahre.  Beobachtungsdaner 
1.  XII.  — 26.  XIL  1890. 

Diagnose:  Cystitis.  Fühlt  sich  seit  14  Tagen  krank,  hustet  Soll 
angeblich  seit  zwei  Jahren  den  Urin  nicht  mehr  zurückhalten  können, 
jedoch  soll  dieser  Zustand  wechseln.  Der  Urin  soll  auch  zeitweise  trab 
sein.  Lungenspitzenkatarrh  rechterseits.  Blasengegend  nicht  schmerz- 
haft Harn  wird  trübe  npd  häufiger  als  sonst  in  kleinen  Quantitäten 
entleert,  Reaction  schwach  sauer,  ^ur  Spuren  Ton  Ei  weiss.)  Sediment 
enthält  sehr  viel  Eiterzellen  und  Blasenepithelien.  Mit  Methylenblaa 
gefärbt  zahlreiche  Stäbchen,  keine  anderen  Bacterien. 

11.  XII.  Ausspülung  mit  Creolin.  Von  da  an  wird  der  Harn  klarer. 
22.  XII.   Mikroskopisch  keine  Bacillen. 

Im  Februar  1893  kam  ein  weiterer  Fall  zur  Beobachtung. 

Fall  6.  Trümmer,  Mädchen,  acht  Jahre.  Beobaohtungadaner 
10.  II.  —  S.  IV.  1898. 

Diagnose:  Epilepsie.  Nach  Ansähe  der  Mutter  leidet  das  Kind 
seit  einiger  Zeit  an  Brennen  in  der  vulya  und  Harndrang.  JELöthnng 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Vulva.  Absonderung  eines  spär- 
lichen, schleimigen  Secretes.  Urin  trübe,  sauer,  enthält  Eiterzellen  und 
Bacillen.     Spülung  mit  Creolin. 

14.  II.  innerlich  Kai.  chloric.  Harn  bleibt  jedoch  trübe  und  ent- 
hält die  Bacillen,  bis  vom  16.  III.  an  Salol  in  grossen  Dosen,  4  g  pro 
die,  gegeben  werden.  Einige  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung  wird 
der  Harn  klarer,  bacterienfrei. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  beobachtete  Escherich  damals 
nur  zweimal  diese  Erscheinung,  das  eine  Mal  bei  einem  sechs 
Monate  alten  Säugling  in  der  Privatpraxis  im  Sommer  1893, 
das  andere  Mal  bei  einem  13  Monate  alten  Mädchen  im  Spital 
im  Winter  1893—94. 

Fall  6.  Latz,  Mädchen,  sechs  Monate.  Beobachtungsdauer  11.  VII. 
bis  Ende  VII.  1898  (privat  behandelt). 

Diagnose:  Cystitis.  Erkrankt  iu  einer  ausserge wohnlich  heiisen 
Jahreszeit  mit  Fieber,  Unruhe  und  heftigem  Schreien  beim  Uriniren. 
Die  Mutter  constatirte  Temperaturen  zwischen  38,5  und  38,9^  C.  Da 
der  Harn  trüb  und  spärlich  gelassen  wird,  so  wird  von  Seite  des  Haus- 
arztes die  Untersuchung  vorgenommen,  wobei  Eiweiss  constatirt  wird. 
Das  Kind  wird  zum  Consil  gebracht. 

Status:  Das  bis  dahin  sehr  gut  genährte  Ammenkind  augenschein- 
lich abgemagert,  schreit  viel.  Temperatur  zur  Zeit  der  Untersuchung  38,9. 
Auf  Herz  und  Lunge  keine  Veränderung.  Appetit  vermindert  Dk 
Vulva  erscheint  geröthet,  insbesondere  der  Scheideneingang  stark  ge- 
schwellt,  ödematös.    Es   besteht  etwas   schleimiger  Ausfluss,  in  dem 


Ueber  Colicjstitis  im  Eindesalter.  271 

jedoch  nar  spärliche  Eiterzellen  nachweisbar  sind.  Die  einmalige  Unter- 
BQchnng  des  frischgelassenen  Urins  (nicht  mit  dem  Katheter  entnommen  1) 
erpab  massige  Mengen  Ei  weiss,  keine  Nierenepithelien,  dagegen  zahl- 
reiche Leukocyten  nnd  Stäbchen  in  lebhafter  Bewegung,  manchmal  zu 
Ketten  hinter  einander  gereiht.  Reaction  saaer.  Ordination:  reichlich 
Preblauer  Wasser  als  Getränk;  Ausspritzong  der  Scheide  mit  Zinc.  salf. 
14.  VlI.  Fat.  fieberfrei,  Vulvitis  gebessert,  Urin  unverändert  Ordi- 
nation: Salol  0,25  dreimal  täglich.  15.  Vll.  Hat  vier  Pulver  genommen, 
einige  Male  Erbrechen.  Der  Harn  trübe,  leicht  rosa  gefärbt,  mikrosko- 
pisch darin  rothe  Blutkörperchen,  sehr  wenig  Bacillen.  17.  VII.  Salol 
wird  ausgesetzt,  nur  Scheidenspülung  nnd  Mineralwasser,  sowie  KaL 
chloric.  Unter  dieser  Behandlung  schwindet  der  Blutgehalt  sofort, 
auch  der  Eitergehalt  geht  rasch  zurück.  Fat.  kommt  ausser  Beob- 
achtung, bleibt  gesund. 

Fall  7.  Niederer,  Mädchen,  18  Monate.  Beobachtongsdauer  vom 
*6.  I.  bis  Ende  II.  1894. 

Diagnose:  Pneumonie. 

Wurde  wegen  laryngospastischer  Anfälle  ins  Spital  gebracht  Er« 
krankte  daselbst  bald  darauf  an  Fneumonie.  Harnbefund  schon  vom 
ersten  Tage  an  wie  in  den  vorausgehenden  Fällen.  Creolinansspülungen 
»eigen  ^nur  vorübergehende  Wirkung.  Nach  mehr  als  sechswöchent- 
Uchem  Aufenthalt  im  Spitale  spontane  Heilung  der  Cystitis. 

Wie  aus  den  Erankengescbichten  zu  entnehmen  ist^  war 
bei  den  älteren  Kindern  mit  Ausnahme  des  vierten  Falles, 
bei  welchem  bis  zum  Beginne  der  Behandlung  remittirendes 
Fieber  bis  zu  40,4^  G.  bestand,  abgesehen  von  geringfügigen 
localen  Beschwerden,  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig 
alterirt.  Ganz  anders  aber  verhielt  sich  der  Verlauf  bei  dem 
Säuglinge,  bei  welchem  die  Erkrankung  mit  Fieber,  Unruhe, 
Blässe  und  ausgesprochener  Störung  des  Allgemeinbefindens 
einherging. 

Der  bacteriologisehe  Befund  verhielt  sich  in  allen  sieben 
Fällen  gleich: 

,,Schon  im  ungeförbten  Präparate  erkennt  man  in  jedem 
Tropfen  des  frisch  entleerten  oder  besser  noch  mittels  Katheter 
entnommenen  Urins  Kurzstäbchen  mit  abgerundeten  Euden, 
theils  einzeln,  theils  paarweise  gelagert.  Die  .meisten  der- 
selben liegen  frei,  indes s  werden  sie  namentlich  gegen  Ende 
der  Krankheit'  auch  in  Zellen  eingeschlossen  gefunden.  Ihre 
Zahl  ist  sehr  wechselnd,  wächst  jedoch  rapid,  wenn  der  Urin 
im  Zimmer  oder  Brutschrank  aufbewahrt  wird.  Mit  sämmt- 
liehen  Anilinfarben  werden  sie  gefärbt,  der  Gram'schen  Ent- 
erbung leisten  sie  keinen  Widerstand.  Plattenculturen,  auf 
Gelatine  angelegt,  geben  ein  Bild  ganz  ähnlich  demjenigen, 
welches  man  bei  Untersuchung  der  Säuglingsstühle  erhält: 
zahllose  weisse,  bald  dickere,  bald  mehr  durchscheinende,  seit- 
lich aasgebreitete  Colonien  mit  runden  oder  unregelmässig 
gebuchteten  Bändern. 

Mikroskopisch  bestehen  dieselben  aus  Ovalformen,  kurzen 
oder  längeren,  häufig  parallel  gelagerten  Stäbchen.     In  allen 
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FSllen  waren  die  Bacillen  in  Reincultar  vorhanden.  Noch 
flppiger  gedeihen  sie  auf  Agarplatten.  Ueber  ihr  Verhalten 
auf  anderen  Nährböden  und  im  Thierversuche  behalte  ich  mir 
ausführlichere  Mittheilung  vor.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass 
sie  unzweifelhaft  der  Gruppe  der  Colibacillen  angehörten"(10). 

Die  Therapie  bestand  im  Wesentlichen  in  Ausspülaogen 
der  Blase  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  (Oreolin  oder 
Lysol),  eventuell  in  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  von 
Salol  0,5  zwei-  bis  viermal  täglich,  und  hatte  stets  ein 
rasches  Zurückgehen  sämmtlicher  Symptome  zur  Folge  mit 
Ausnahme  des  letzten  Falles,  bei  welchem  nach  circa  achtr 
wöchentlichem  Bestand  der  Krankheit  die  Heilung  spontan 
eintrat  Bezüglich  des  Infectionsmodus  stellte  damals  Esche* 
rieh,  conform  der  Ansicht  der  franzosischen  Autoren,  die 
Möglichkeit  eines  Eindringens  der  Bacterien  auf  dem  Blut- 
wege  oder  der  Durchwanderung  der  Blasenwand  vom  Darme 
aus  nicht  in  Abrede^  jedoch  hielt  er  in  Anbetracht,  dass 
sämmtliche  Fälle  nur  Mädchen  betroffen  hatten,  die  Infection 
von  der  Urethra  aus  für  wahrscheinlicher  und  glaubte,  dass 
hier  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse  des  weiblichen 
Körpers  eine  begünstigende  Rolle  spielten. 

Diese  Ansicht  wurde  nun  einigermaassen  erschüttert,  als 
Escherich  bei  weiteren  Forschungen  die  Colicystitis  auch 
bei  Knaben  und  zwar  bei  niemals  zuvor  katheterisirten 
Patienten  fand. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  sah  Escherich  im  Juni  1895. 
Der  ganze  Symptomencomplez  entsprach  dem  der  früher  auf- 
geführten Fälle.  Ebenso  wie  in  Fall  4  beobachtete  hier 
Escherich  Anfangs  hohes  remittirendes  Fieber  über  40^,  fQr 
das  eine  andere  Erklärung  fehlte. 

Fall  8.  Bauch,  Knabe,  4%  Jahre.  Beobachtongsdauer  IS.  YL 
bis  27.  VI.  1896. 

Diagnose:  Cyatitis. 

Frühere  Krankheiten:  RachiÜB,  mit  zwei  Jahren  Maaem,  seitdem 
Otitis  media. 

Seit  drei  Wochen  Schmerzen  beim  üriniren,  mnss  alle  Yiertelstimden 
auf  den  Topf  gehen,  wobei  trüber,  „eitriger'*,  übelriechender  Harn  ent- 
leert wird;  die  letzten  Tropfen  des  Harnes  erscheinen  blutig  verfärbt 
Patient  hat  am  Tage  der  Aufnahme  Erbrechen,  klagt  aber  Schmelzen 
auf  der  linken  Banchhälfte.  Die  Untersnchang  des  frischgel&sseoen 
Harnes  ergiebt:  Harn  wolkig  getrübt,  von  fütidem  Geruch,  stark  saurer 
Eeaction,  enthält  Eiweies,  Indican  und  Aceton.  Im  mikroskopischeo 
Präparat  zahlreiche  Leukocyten,  Epithelzelien  und  Kurestäbchen.  Aaf 
Glycerinagar  Reincultur  von  Bact.  Coli  comm.  Temperatur  beim  Einiriti 
leicht  febril,  sinkt  rasch  zur  Norm.  Nach  drei  Tagen  steigt  die  Temp. 
auf  89,9  <^  C.  In  den  folgenden  zwei  Tagen  abendliche  Ezacerbationen 
bis  auf  40,0  und  40,1  *  C.  mit  tiefen  morgendlichen  Remissionen  bis  zar 
Norm.  Unter  Anwendung  von  Salol  0,6  g  dreimal  täglich  Terringern 
sich  zusehends  die  Eiterkörperchen  und  Kurzstäbohen.    Die  Temperator 
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hftlt  sich  anf  der  Norm.  Nach  18  Tagen  Reaction  des  klaren  Harnes 
neutral;  in  demselben  keine  Eiterkörperchen  und  JBacillen  mehr 
sa  finden. 

Fall  9.  Ereiner,  Knabe,  fünf  Jahre.  Beobachtungsdauer  8.  I.  bis 
16.  II.  1896. 

Diagnose:  ColicTSÜtis. 

Grand  der  Aufnahme:  Eind  kla|^  seit  einer  Woche  über  Bauch- 
schmerzen und  Schmerzen  beim  ürimren. 

Frühere  Erankheiten:  — 

Kind  kräftig  gebftut,  gut  genährt.  Zur  Zeit  etwas  apathisch,  klagt 
über  Kopf-  und  Bauciischmerzen.  Anorexie,  Obstipatio,  Abdomen  etwas 
aufgetrieben.  Lunge  intact;  Puls  arhythmisch,  1.  liitralton  unrein.  Tem- 
peratur normal. 

Harnbefund:  Der  Urin  ist  schmutziggelb,  trübe,  eiweisshaltig.  Im 
PiAparat  reichlich  £iterzellen  und  EurzstSbchen. 

Mit  Ausnahme  einer  einmaligen  unbedeutenden  Temperatursteigerung 
andauernd  normale  Temperatur.  Allgemeinbefinden  nach  kurzer  Zeit 
gebessert.  Hambefund  wechselnd,  Urin  bald  klarer,  bald  wieder  voll- 
ständig  getrübt.  Blasenspülungen  und  Salol  bis  zu  sechsmal  täglich 
0,5  g  zeigen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Qehalt  an  Leukocyten 
und  Eurzstäbcben.  Anf  Naphthalin  dreimal  täglich  0,6  g  tritt  rasch 
Besserung  und  Heilung  ein. 

Dem  Falle  8  folgten  im  selben  Monate  noch  drei  weitere 
Fälle  von  Colicystitis  bei  Mädchen,  die  sich  in  Nichts  von  den 
frfiher  beschriebenen  Fällen  unterschieden. 

Fall  10.  Stelzer,  Mädchen,  11^  Jahre.  Beobachtungsdauer  15.  VI. 
bis  19.  YII.  1895. 

Diagnose:  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Frühere  Erankheiten:  Morbilli,  Ekzema. 

Harn  enthält  schon  bei  der  Aufiiahme  etwas  Eiweiss,  sonst  keine 
abnormen  Bestandtheile.  Stuhl  normal.  Einige  Tage  später  erscheint 
der  Harn  trüb,  fleischwasserfarben ,  im  Tagbame  Blut.  87.  VI.  Harn 
trübe,  eiweisshaltig,  in  demselben  finden  sich  einige  Hamsäure-Ei-ystalle 
und  zahlreiche  Eurzstäbcben.  Eeine  Leukocyten,  Reaction  sauer.  Eind 
klafft  über  Schmerzen  beiderseits  in  der  Nierengegend.  80.  YI.  des- 
gleichen, Temperatur  88,6®  C.  2.  VII.  Patientin  fieberfrei,  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  bestehen  fort;  Harn  immer  noch  eiweisshaltig. 
Innerliche  Darreichung  tou  Salol  0,6  g  fünfmal  täglich.  6.  VII.  Tem- 
peratur 89,0®  C,  Harn  immer  noch  trübe,  Reaction  stark  sauer,  enthält 
weniger  Leukocyten  und  Bacillen.  7.  VU.  Temperatur  89,2.  8.  VII.  Ham- 
befund unverändert,  Temperatur  normal.  18.  VII.  Harn  enthält  noch 
einige  Eiterzellen  und  Bacillen;  Patientin  hat  in  acht  Tagen  um  700  g 
abgenommen.  Temperatur  andauernd  normal.  15.  VII.  Harn  voll- 
kommen klar,  frei  von  Eiweiss,  Leukocyten  und  Bacterien.  Eeine 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  mehr. 

Fall  11.  Ankner,  Mädchen,  4^^  Jahre.  Beobachtungsdauer  29.  VI. 
bis  26.  VHL  1895. 

Diagnose:  Cystitis. 

Frühere  Eorankheiten:  im  Alter  von  drei  Monaten  Eclampsie. 

Seit  zwei  Tagen  geringes  Fieber,  allgemeine  Mattigkeit,  Anorexie, 
Schmerzen  beim  Uriniren.  Harn  trübe,  übelriechend.  Die  Untersuchung 
des  Harns  bei  der  Aufnahme  ergiebt:  Harn  staubförmig  getrübt, 
schmutzig  grau  verfärbt,  von  ausgesprochen  fötidem  Geruch,  saurer 
Beaction,  erheblichem  Eiweissgehalt.  Im  mikroskopischen  Präparat 
zahlreiche  Eurzstäbcben,    vereinzelte  Eokken,  Eiterzellen  und  Blasen- 
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epithelien.  Temperatur  88,1  ^  C.  Innerliche  Darreichung  yoh  Salol  0,5  g 
yiermal  täglich.  Temperatur  steigt  in  den  folgenden  drei  Tageo  aaf 
40,  40,1,  40,6^  C.  Hambefund  wie  am  ersten  Tage.  Allgemein^finden 
wesentlich  alterirt  Patientin  zeigt  grosse  Unruhe,  ist  zeitweise  etwas 
somcolent.  Dabei  vermehrtes  Durstgeffibl^  Anorexie,  Zunge  stark  belegt 
6.  yil.  Patientin  fieberfrei.  Vom  7.  VII.  - 11.  VII.  neuerliche  Fieber- 
steigerung bis  zu  40,8^  C.  mit  geringen  morgendlichen  Bemissionen. 
Täglich  zwei  flüssige  Stfihle.  Hambefund  andauernd  derselbe.  Ausfler 
der  innerlichen  Verabreichung,  von  Salol  werden  vom  9.  VIL— 14.  VIL 
Blasenspfilungen  mit  ^4%  Lysollösung  angewandt.  Patientin  am  14.  VII. 
bis  2.  VIII.  fieberfrei.  Harn  bald  klar  und  von  neutraler  Beaction,  bald 
wieder  leicht  getrabt  und  von  schwach  saurer  Beaction.  Die  wieder- 
holt vorgenommenen  Untersuchungen  ergeben  schwankenden  Gehalt  am 
Eiweiss  und  LeukocytBn,  stets  aber  mehr  oder  weniger  reichliche  Kurz- 
stäbchen. Stühle  seit  dem  12.  VIL  wieder  andauernd  normal.  Vom 
27.  VIL— 13.  VHL  besteht  Leukorrhoe.  Am  2.  VHI.  neuerliche  plöti- 
liche  Temperatursteigerung  bis  89,6*  C,  am  folgenden  Tage  38,7  •  C, 
dann  wieder  dauernd  normale  Temperaturen  bis  zur  Entlassung.  Vom 
10.  VIII.  — 16.  VIII.  Harn  frei  von  Bacterien,  dabei  leicht  getrübt, 
geruchlos,  von  neutraler  Beaction,  eiweissfrei,  enthält  einzelne  Eiter- 
kör^erchen.  Vom  16.  VIIL  — 26.  VIIL  enthält  der  Harn  aufs  Nene 
Bacillen.  26.  VHI.  und  26.  VÜI.  Harn  enthält  nur  noch  ganz  spärliche 
Leukocyten,  sonst  frei  von  abnormen  Bestandtheilen,  frei  Ton  Bacterien. 
Entlassung. 

Zeichnete  sich  nun  schon  dieser  Fall  darch  seinen 
schwankenden  und  ungemein  hartnäckigen  Verlauf  ans,  so 
war  dies  bei  dem  folgenden  noch  in  yiel  höherem  Maasse 
der  Fall,  bei  welchem  wir  im  Verlaufe  eines  Jahres  zwei 
langdauernde  Reeidiven  erlebten. 

Fall  12.    Hautsendorfer,  Mädchep,  20  Monate. 

Erste  Aufnahme  27.  V.  1896.   Beobachtungsdaner  bis  EUm  6.  VL 1895. 

Diagnose:  Cystitis. 

Frühere  Krankheiten :  Seit  einem  Jahr  schleimiger  Ausfluss  aus  dem 
Genitale.  Mit  17  Monaten  Cat  bronch.  und  Dyspepsie,  mit  19  Mo- 
naten Pertussis. 

Seit  einiger  Zeit  besteht  häufiger  Harndrang,  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  bei  Druck  auf  dieselbe,  stinkender  Geruch  des  Harnes. 

Harn  trübe,  von  unangenehmem  Geruch,  saurer  Reaotion.  fm 
mikroskopischen  Präparat  zahlreiche  Eurzstäbchen,  keine  Leukocytea. 
Spontane  rasche  Heilung  nach  vier  Tagen. 

Zweite  Aufnahme  27.  VI.  1896.  Beobachtnngsdauer  bis  zum  20.  VII.  1895. 

Das  Kind  klagt  seit  acht  Tagen  wieder  über  Druckempfindlicbkeit 
und  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Harn  sei  sehr  fibelriechend. 
30.  VI.  Harn  leicht  getrübt,  von  stark  fOtidem  Geruch,  saurer  B;eactioD, 
geringem  Eiweissgehalt.  Im  mikroskopischen  Präparat  keine  Leoko* 
cyten,  aber  massenhaft  Eurzstäbchen.  Ueber  beiden  Lungen  diffuse 
Ronchi,  Temperatur  normal.     Allgemeinbefinden  gut. 

6.  VII.  Harn  kaum  merklich  getrübt,  geruchlos,  eiweiszfrei,  Beaction 
neutral.  8.  VH.  Harn  klar,  enthält  nur  noch  ^anz  vereinzelte  Bacillen. 
Vom  12.  VIL— 18.  VII.  geringe  Temperatursteigerung  bis  zu  88,6*  C, 
Angina  lacunaris.  Am  12.,  14.  und  16.  VII.  Blasenspülungen  mit 
^4%  Lysollösung.  16.  VIL  Harn  bacterien  frei.  DerEatarrh  der  Bronchien 
besteht  bis  zum  Austritte  aus  dem  Spital  fort 

Dritte  Aufnahme  22.  IV.  1896.  Beobachtungsdauer  bis  zum  12.  YII.  1896. 

Im  Januar  1896  erkrankte  das  Eind  an  Masern,  welche  eine  heftige 
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Pnemnonie  im  Gefolge  hatten.  Das  Kind  hat  sich  seither  nicht  wieder 
erholt.  Anorexie,  starkes  Darstgefühl,  heftige  Diarrhöen.  Urin  immer 
übelrieofaend;  Banch  meist  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Seit  vier  Wochen 
starke  Blässe  und  Abmagerung.  Milztumor.  24.  IV.  Harn  trQb,  fad 
rieehend,  enth&lt  zahlreiche  Eurzst&bchen,  einzelne  EiterkOrperchen  und 
BUeenepithelien.  Temperaturen  bei  der  Aufnahme  Torübergehend  febril 
38,9^  C,  dann  andauernd  normal  bis  zum  13.  VI.,  40,1^  C.  (Taberculin- 
injection).  24.  VI.  Erneute ,  diesmal  unerklärte  Temperatursteigerung 
bis  zu  40,1  ^  C. 

Die  Schwellung  des  Abdomens  nimmt  langsam  zu.  An  Hand-  und 
Fnasgelenken  entwickeln  sich  fungöse  Processe.  Ueber  beiden  Lungen 
trockene  Ronchi.  Trotz  aller  Bemühungen,  innerlicher  Darreichung 
von  Salol  0,6  g  viermal  täglich,  Benzonaphthol  0,5  g  vier-  bis  sechsmal 
täglich,  Naphthalin  0,25  g  dreimal  täglich  und  häufig  angewandter 
Blasenspfilungen  mit  Lysol  bleibt  der  Harnbefund  doch  im  Wesentlichen 
derselbe  und  finden  sich  immer  wieder  Bacillen,  wenn  auch  manchmal 
in  sehr  geringer  Zahl,  im  Harne  vor.  Der  Bacterienbefund  bleibt  bis 
zum  letzten  Tage  positiv.  Im  übrigen  Befinden  tritt  keine  Besserung 
ein;  der  umfang  des  Abdomens  nimmt  immer  mehr  zu  (Peritonitis 
toberculosa?),  dabei  starke  Gewichtsabnahme  (in  einer  Woche  um  250  g). 
Auf  Wunsch  wird  das  Eand  entlassen. 

Es  ist  interessant;  dass  auch  der  Bruder  dieses  Mädchens 
im  Januar  dieses  Jahres  an  Colicystitis  erkrankte. 

Fall  13.  Hautzendorfer,  Knabe,  8l^  Jahre.  Aufnahme  28. 1.  1896, 
Beobachtungsdauer  bis  zum  6.  II.  1896. 

Difignose:  Cystitis. 

Frühere  Krankheiten:  Ascariden,  Bronchitis,  Angina,  Morbilli. 

Das  Kind  erkrankte  vor  zwei  Tagen  an  leichtem  Fieber,  gleichzeitig 
erschien  der  ganze  Körper  von  einem  bläschenartigen  Ausschlag  bedeckt 
(Sudamina).  Difiuse  trockene  Bonchi  über  der  Lunge.  Harn  trübe, 
enthält  Eiweiss,  reagirt  sauer.  Im  mikroskopischen  Präparat  aus- 
schliesslich Kurzstäbohen,  keine  Leukocyten.  Allgemeinbefinden  nicht 
weiter  gestört.  Temperatur  normal.  Spontane  Heilung  der  Cystitis  nach 
wenigen  Tagen. 

Dass  die  Colicystitis  selbständig  auch  zu  einer  wirklich 
schweren  Erkrankung  führen  kann,  zeigen  die  beiden  folgen- 
den Fälle,  in  welchen  sich  zu  einer  vorhandenen  Cystitis  eine 
ascendirende  Nephritis  mit  urämischen  Erscheinungen  zu- 
gesellte. Der  anatomisch-pathologische  und  bacteriologische 
Befund  stimmte  im  Wesentlichen  mit  dem  überein,  wie  ihn 
V.  Wunsch  heim  in  seiner  interessanten  Abhandlung  über  die 
Aetiologie  der  Nephritis  (17)  beschrieben  hat. 

Fall  14.  Spiegel,  Mädchen,  2%  Jahre.  Aufnahme  20.  VI.  1896, 
gestorben  4.  VII.  1896. 

Diagnose:  Colicystitis,  Atrophia. 

Frühere  Krankheiten:  Im  ersten  halben  Lebensjahre  zwei  Monate 
lang  Magenkatarrh. 

Seit  sechs  Wochen  Abführen  und  Husten.  Temperatur  mit  Aus- 
nahme einer  einmaligen  geringen  Steigerung  andauernd  normal.  Hoch- 
gradige Apathie.  Anorexie,  häufiges  Erbrechen.  Stühle  3—4  pro  die, 
flflssig,  stinkend. 

Harnbefund:  Harn  trfibe,  stinkend,  von  saurer  Reaction,  ziemlich 
starkem  Eiweisegehalt.  Im  mikroskopischen  Präparate  reichlich  Leuko- 
cyten  und  Kurzstäbchen  vereinzelt  und  in  Ganglien  zueammengeballt; 
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einmal  wurde  ein  cylinder&hnliches  Gebilde  gefanden.  Die  h&nfig  wieder- 
holten Uniersachnngen  ergaben  bis  sam  Ende  stete  denselben  Befand. 
Das  Kind  geht  unter  andauernder  Anorexie,  starker  Eörpergewichts- 
abnahme  und  geringgradisen  Lungenerscheinungen  zu  Grande.  Die 
8ection  ergiebt  über  beiden  Lungen  sahireiche,  kleine  pneumonische 
Herde,  kleine  Abscesse  in  den  Nieren.  ROthung  und  Schwellusg  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche,  Verdickung  und  Ent- 
zündung der  Blasen-  und  Ureteren- Schleimhaut,  allgemeine  Atrophie. 

Diagnose:  Pneumonia  lob.  bilater.  Atrophia  universalis,  CystitiB, 
Uretritis,  Nephritis  ascendens  suppurativa. 

Fall  16.  Glanz,  Mftdchen,  1^  Jahre.  Aufnahme  3.  YIL  1896,  ge- 
storben 19.  VlI.  1896. 

Diagnose:  Golioystitis,  Hydrocephaloid? 

Frühere  Krankheiten:  Conjunctivitis,  h&ufiges  Erbrechen. 

Seit  drei  Wochen  starke  Abmagerung,  Anorexie,  Erbrechen,  Obsti- 
patio,  Fieber.  Im  Spital  erfolgt  der  Stuhl  meist  nur  auf  Eingiessangeo, 
dabei  andauernde  Anorexie,  häufiges  Erbrechen,  grosse  Apathie  and 
Mattigkeit,  ungewöhnliches  Schlaf bedür&iss,  unregelmässig  remittiren* 
des  Fieber  mit  Teniperatursteigerungen  bis  zu  39,7®  C.  9.  VIL  Urin 
trübe,  von  fOtidem  Geruch,  schwach  saurer  Beaction,  enthält  Ei  weiss. 
Im  mikroskopischen  Bilde  überaus  zahlreiche,  oft  in  Schollen  an- 
geordnete, mit  Blasenepithelien  vermischte  Leukocyten.  Im  geförhten 
Präparat  kurze,  dicke  SlAbchen  in  grosser  Menge.  13.  VII.  Patellar- 
sehnenreflez  nicht  mehr  auslGsbar.  14.  YII.  Hambefund  wie  vom  9.  VII. 
Eiweissgehalt  nach  Brandberg  0,26—0,30%.  16.  VII.  Ein  braoner, 
weisser,  stinkender  Stuhl.  16.  YIL  Drei  stark  stinkende,  etwas  schleimige 
Stühle.  Kind  zeigt  Nackenstarre.  Gewichtsabnahme  in  einer  Woche 
160  g.  17.  VII.  Nackenstarre  verschwunden,  Kind  schreit  des  öfteren 
auf.  Am  Fussrücken  Oedeme.  Acht  diarrhöische  Stühle.  18.  VII  Links- 
seitige Ptosis.  Ueber  den  Langen  verschärftes  Athmen,  trockene 
Bonchi.  19.  VII.  Somnolenz,  Erbrechen,  Zähneknirschen,  Aufschreien, 
leichte  Nackenstarre,  Strabismus,  Pupillen  gleich  weit,  reagirend,  PnU 
sehr  klein,  frequent.  Blutuntersuchung  ergiebt  starke  Leukocjtose. 
Die  Nieren  sind  beiderseits  in  Nabel  höhe  palpabel,  deutlich  abgrensbar, 
verschieblich,  erscheinen  mehr  nach  aussen  gegen  den  Darmbeinkamm 
verlängert.  Stühle  stark  schleimig.  Harn  mit  dem  Katheter  entnonmien, 
dick,  flockig,  sehr  trüb,  schwach  sauer.  Beim  Stehen  bildet  sich  ein 
weisser,  dichter,  ca.  2  cm  hoher  Bodensatz,  welcher  reichlich  Leukocyten 
und  ganze  Haufen  (ZooglOen)  von  Bacterien  aufweist.  Eiweissgehalt 
nach   Brandberg   0,3^0,36%.     Einige   Stunden   vor   dem   Tode  vor- 

fenommene  Blutimpfungen  ergaben  auf  einer  Agarcultur  Beincultor  von 
act.  Coli  comm. 

Sectionsbefund;  Ueber  beiden  Lungen  kleine  pneumonische 
Herde.  Die  Nieren  stark  vergrössert  und  bedeutend  tiefer  als  normal 
gelagert;  an  ihrer  Oberfläche  kleine  bis  3  cm  grosse  Abscesse;  die  Rinde 
und  die  Pyramiden  von  streifenförmigen,  weissen  Herden  durchsetzt.  Becken- 
Schleimhaut  verdickt,  etwas  gerOthet;  ebenso  die  Blasenschleimhant  und 
üreterenschleimhaut.    Harn  trübe. 

Diagnose:  Pneumonia  lobuL,  Cystitis,  Uretritis,  Nephritis  ascen- 
dens suppurativa. 

Ausgehend  von  theoretischen  Betrachtungen  und  den 
Untersuchungen  der  französischen  Autoren  über  das  Vor- 
kommen des  Bact.  Coli  ia  den  Organen  der  an  Darm- 
erkrankungen Gestorbenen  haben  wir  in  Verfolgung  früherer 
Befunde  im  vergangenen  Winter  bei  Gelegenheit  einer  Haus- 
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epidemie  Ton  Enteritis  follicularis  systematische  Untersnchnngen 
über  das  Vorkommen  der  Darmbacterien  im  Harn  darm- 
kranker  Säuglinge  und  Kinder  aus  den  ersten  Lebensjahren 
daicbgefährt. 

Bei  drei  Fällen  von  Enteritis  erhielten  wir  negatives 
Resultat,  bei  13  Fällen  dagegen  positives  und  zwar  viermal 
bei  Knaben,  neunmal  bei  Mädchen. 

Der  Harnbefund  verhielt  sich  in  allen  Fällen  gleich  und 
stimmte  im  Wesentlichen  genau  mit  dem  überein  ^  wie  wir 
ihn  im  Vorhergehenden  zur  Genüge  beschrieben  haben: 
flockige,  wolkenartige  oder  staubförmige  Trübung  des  Harns, 
bald  fader,  bald  fötider  Geruch,  saure  Reaction,  schwankender 
Eiweissgehalt  Im  mikroskopischen  Präparat  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Leukocyten,  Epithelzellen  und  Kurzstäbchen. 
Ich  glaube  deshalb  füglich  den  ausführlicheren  Harnbefund  in 
den  folgenden  Krankengeschichten  weglassen  zu  können. 

Fall  16.  Matitsch,  Mädchen,  sechs  Wochen.  Aufnahme  9.  VII.  1896, 
Beobachtangsdaner  bis  zam  16.  VII.  1896. 

Diagnose:  Enteritis  follicularis. 

Grund  der  Aufnahme:   Seit  zwei  Tagen  Erbrechen  and  Abweichen. 

Künstlich  ernährtes,  schwächliches  Kind.  Anfangs  remittirendes 
Fieber  bis  zu  89,6^  G.  Häufiges  Erbrechen.  Wenig  copiOse,  fast  rein- 
schleimige,  flflssige  Stfihle  (acht  pro  die).  Die  Erscheinungen  gehen 
unter  der  eingeleiteten  Therapie  (Bismuth.  salicyl.)  rasch  zurück.  Ge- 
nüge Körpergewichtsabnahme.    Geheilt  entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Ergiebt  am  vierten 
Krankheitstage  noch  keine  Bacterien,  am  fünften  Krankheitstag  Bein- 
cnltur  Ton  Bact.  Coli. 

Fall  17.  Gries,  Mädchen,  drei  Monate.  Anfiiahme  8.  IX.  1896, 
gestorben  8.  XL  1896. 

Diagnose:  Pädatrophie,  Gatarrh.  gastr.  intest. 

Grand  der  Aufnahme:  Seit  einigen  Tagen  andauerndes  Erbrechen 
und  Abweichen. 

Das  künstlich  ernährte,  stark  abgemagerte,  schwächliche  Kind  zeigt 
alle  Zeichen  hochgradigen  Verfalles;  anregelmässig  remittirendes  Fieber 
bis  zu  40,6^  G.;  auf  der  rechten  Lunge  Knisterraeseln;  vorübergehende 
tonische  Mnskelcontracturen;  Furunculosis;  täglich  8 — 6  meist  dyspeptische, 
zeitweise  enteritische  Stühle;  häufig  wiederkehrendes  Erbrechen;  völlige 
Anorexie  abwechselnd  mit  Heisshunger;  starke  Gewichtsabnahme. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes  ergiebt  zweimal  Bact. 
Coli  nnd  Bact.  lactis  aSrog.,  einmal  Bact.  lactis  agrog.  in  Beincultur. 

Sectionsbefund:  Allgemeine  Atrophie  der  Organe. 

Ana  der  Niere,  Leber,  dem  Darminhalt  und  den  Mesenterialdrüsen 
wird  Bact.  lactis  aerogenes  gezüchtet. 

Fall  18.  Steidler,  Knabe,  sechs  Monate.  Aufnahme  19.  IX.  1896, 
Beobachtnngsdaner  bis  zum  23.  IX.  1896. 

Diagnose:  Gatarrh.  gastro-intestinal. 

Grund  der  Anfiiahme:  Seit  zwei  Tagen  Erbrechen  und  Abweichen. 

Künstlich  ernährtes,  kräftiges  Kind.  Grosse  Unruhe,  leichtes  Fieber, 
Anorexie,  heftiges  Erbrechen,  welches  rasch  der  Therapie  weicht.  Stühle 
(Anfihnga  sechs  pro  die)  vollständig  flüssig,  stark  schleimhaltig.  Abdomen 
stark  aufgetrieben.    Vorübergehende  Gewichtsabnahme.  Geheilt  entlassen. 

Bac^riologische  Untersuchung  des  Harnes:  Reincultur  von  Bact.  Goli. 
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Fall  19.  SvantBcfanik,  Mädcben,  4V,  Monate.  Avfiiabme  iL  IX. 
1896.    Beobaohtnngsdaaer  bis  snm  80.  IX.  1896. 

Diagnose:  Gaiarrb.  gastro- intestinalis. 

Grund  der  Aufnabme:   Seit  drei  Taigen  Erbrecben  nnd  AbwdcbSD. 

Eünstliob  ernährtes,  scbwächlicbes  Kind.  Massiges  Fieber,  über  der 
Longe  atelectatiscbes  Knistern,  Anorexie,  andauerndes  Erbrechen,  tlglich 
8—4  flassige,  übelriechende  Stühle.  Geringe  Oewichtsabnahme.  Gebcaseit 
entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchang  des  Harnes:  Reincultar  von  Baci Coli. 

Fall  20.  Radler,  M&dchen,  zwei  Monate.  Anfnafame  80.  IX.  1895. 
Beobachtungsdaner  bis  znm  8.  X.  1896. 

Diagnose:  Gatarrh.  gastro-intest.  acntns. 

Grund  der  Aufnahme:  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  und  Abweichang. 

Künstlich  ernährtes,  ziemlich  kräftiges  Kind.  Massiges  Fieber, 
starke,  eitrige  Coryza.  Täglich  8—4  dyspeptische  Stühle.  Oerioge  Ge- 
wichtsabnahme.   Geheilt  entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Reincnltnr  von  Bact.Goli. 

Fall  21.  Sinnitsch,  Mädchen,  2%  Monate.  Aufnahme  2.  X.  1896. 
Beobachtungsdaner  bis  zum  8.  X.  1896. 

Diagnose:  Catarrh.  gastro- intest,  acutus  (Cholera  infant.?). 

Grund  der  Aufnahme:  Seit  acht  Tagen  Durchfall. 

Ziemlich  kräftiges  Kind,  war  zwei  Monate  an  der  Brust,  seit  14  Tagen 
mit  gewässerter  Milch  ernährt.  Am  ersten  Tage  hohes  Fieber  bis  40,1^0., 
vier  flüssige,  schleim-  und  eiterhaltige  StQhle,  kein  Erbrechen,  Tempe- 
ratur sinkt  schon  am  ersten  Tage  wieder  zur  Norm,  die  Stühle  bessern 
sich  rasch.     Vorübergehende  Gewichtsabnahme.    Geheilt  entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Bei  zwei  Versuchen 
Staphylokokken  und  Bact.  Coli,  letzteres  beim  zweiten  Versuch  in  der 
üeberzahl. 

Fall  22.  Hofgartner,  Mädchen,  fdnf  Wochen.  Aufnahme  8.  X.  1895. 
Beobachtungsdauer  bis  zum  12.  XI.  96. 

•Diagnose:  Gatarrh.  gastro -intestinal. 

Grund  der  Aufnahme:   Seit  fünf  Tagen  Erbrechen  und  Abweichen. 

Künstlich  ernährtes,  schwächliches  Kind.  Nur  einen  Tag  lang  massiges 
Fieber.  Täglich  8—7  dyspeptische,  mitunter  enteritische  Stühle;  Ulnfiges 
Erbrechen.    Vorübergehende  Gewichtsabnahme.    Geheilt  entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Reincultnr  von  Bact  Coli. 

Fall  28.  Korath,  Mädchen,  vier  Wochen.  Au&ahme  29.  X.  1895. 
Beobachtungsdauer  bis  zum  26.  XI.  1896. 

Diagnose:  Abscessus,  Gatarrh.  gastro-intest.  acutus. 

Grund  der  Aufnahme:  Grosser,  subcutaner  Abscess  am  Hinterhanpte. 

Von  Zeit  zu  Zeit  geringgradige  Temperatursteigerungen,  einmal  hohes 
Fiebev  bis  89,4  ^  G.  Das  Kind  acquirirt  während  seines  Spitalaufenthaltea 
einen  Magendarmkatarrh  mit  heftigem,  häuflgem  Erbrechen  und  flfiasi- 
gen,  schleimhaltigen  Stühlen.  Anorexie,  Collapserscheinungen,  erhebliche 
Gewichtsabnahme.     Gebessert  entlassen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Beincultur  von  Baci  Coli. 

Fall  24.  Hattult,  Knabe,  1%  Jahr.  Aufnahme  26.  XII.  1896. 
Gestorben  11.  V.  1896. 

Diagnose:  Enteritis  follicularis. 

Grund  der  Aufnahme:  Hydrocephalus,  Infiltration  der  rechten  Lunge, 
Abweichen. 

Zartes,  künstlich  ernährtes  Kind.  Anfangs  Bewasstlosigkeit.  Tem- 
peratur normal,  Anorexie,  Stühle  flüssig  oder  halbflüssig.  Die  Gehirs- 
symptome  gehen  nach  einer  Lumbalpunotion  zurück.  Nach  1%  monat- 
lichem Aufenthalt  im  Spital  acquirirt  das  Kind  eine  heftige,  langdanemde 
Enteritis,  die  mit  hohem  Fieber  bis  zu  89,4^  G.  einsetat.    Tflglidh  bi? 
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sa  acht  flflssigen  Stühlen,  Erbrechen,  Anorexie.  Im  weiteren  Verlanf 
der  Krankheit  entwickelt  sich  eine  heftige  Cystitis,  rechteseitige  Pneu« 
monie,  ein  grosser  Abscessns  ad  anum,  Otitis  media  mit  nachfolgender 
Perforation  des  Trommelfells.  Sämmtliche  Complicationen  sind  von 
hohem  Fieber  begleitet,  das  im  Verlauf  der  Pneumonie  'bis  anf  40,8  ^  C. 
sieigt  Das  Körpergewicht  sinkt  von  7000  (bei  der  Aufnahme)  anf 
6700  g  (drei  Tage  a.  m.).  Unter  allmählichem  Erlöschen  der  Circulation 
tritt  der  Tod  ein. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes:  Vom  24.  II.  1896  bis 
zam  Ende  Beincultur  des  Bact.  Coli.  / 

Sectionsbefund:  Pnenmonia  mefastat.,  Enteritis  follicul.  chron., 
Cjstitis,  Infarctns  (sept.)  renum,  Hydrocephalus  intern.,  Sepsis. 

Fall  26.  Krachuletz,  Knabe,  zwei  Jahre.  Aufoahme  18.  111.  1896. 
Geitorben  16.  IV.  1896. 

Diagnose:  Tuberculosis  pnlm.,  Enteritis  follicularis« 

Frühere  Krankhejten:  Vor  ^^  Jahre  Morbilli,  seit  zwei  Monaten 
starker  Husten  und  schleimiger  Auswurf. 

Kind  schwächlich  gebaut,  rachitisch.  Ueber  der  rechten  Lunge 
Dämpfang,  Bronchialathmen,  kleinblasiges  Rasseln.  Temper^itur  normal. 
Abdomen  aufgetrieben,  weich,  nicht  schmerzhaft,  Stuhl  normal.  22.  III. 
Tubercnlininjection  mit  positivem  Resultat.  Am  selben  Tage  erkrankt 
das  Kind  an  einer  heftigen  Enteritis.  Bemittirendes  Fieber  bis  zu  89,9  ^  C, 
täglich  3 — 4  eiter-  und  bluthaltige  Stühle,  rasche  Gewichtsabnahme. 
Panaritien  an  den  Händen,  Eczema  faciei,  Intertrigo  hinter  den  Ohren, 
Phlegmone  des  rechten  Unterarms.  Anfangs  April  bessern  sich  die 
Dannerscheinungen,  das  Kind  erliegt  dem  Fortschreiten  der  Lungen- 
erkrankung. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harns:  Harn  im  Beginn  der 
Enteritis  bacterienfrei,  später  vorübergehend  bacterien haltig  (Beincultur 
von  Bact.  Coli). 

Sectionsbefund:  Schleimhaut  des  Darmes  verdickt,  auf  der  Höhe 
der  Falten  geröthet  Mesenterialdrüsen  verkäst  In  der  Harnblase  klarer 
Harn,  Schleimhaut  blass,  Nieren  normal.  Tuberculosis  pulm.,  Catarrh. 
intestinalis. 

Fall  26.  Kraus,  Knabe,  sechs  Monate.  Aufnahme  80.  IIL  1896. 
Gestorben  9.  IV.  1896. 

Diagnose:  Himtuberkel,  Scrophulosis. 

Qmnd  der  Aufnahme:  Seit  vier  Wochen  Anschwellung  der  Epiphjse 
des  rechten  Unterarmes,  Steifheit  und  Schwellung  des  rechten  Hüftgelenkes. 

Ausfluss  aus  beiden  Ohren.  Coryza.  Temperatur  normal,  Appetit 
gut,  Stühle  gehörig.  Täglich  einmal  topfiges  Erbrechen.  Nach  ein- 
wöehigem  Aufenthalt  im  Spital  acquirirt  das  Kind  unter  raschem  An- 
stieg der  Temperatur  bis  auf  40,6  <^  C.  einen  heftigen  Darmkatarrh  mit 
Anfangs  vier,  später  acht  flüssigen  Stühlen  täglich.  Starke  Gewichts- 
abnahme.    Das  Kind  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  einige  Stunden 
a.  m.  (drei  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Darmkatarrhs)  reichlich  Bact. 
Coli,  einige  wenige  Staphylokokken. 

Sectionsbefund:  Mesent.  -  Drüsen  geschwellt,  PeyerVhe  Drüsen 
stärker  geschwellt,  etwas  oberhalb  der  Klappe  kleine  Defecte  mit  über- 
hängenden Rändern.  Schleimhaut  des  Dickdarms  etwas  dicker,  Follikel 
gegen  die  Klappe  zu  geschwellt. 

Diagnose:  Tuberculosis  miliaris,  Solitärtuberkel  im  linken  Thala- 
mus opticus. 

Fall  27.  Franzky,  Mädchen,  drei  Monate.  Aufnahme  25.  IV.  1806. 
Gestorben  28.  IV.  96. 

Diagnose:  Catarrh.  gastro-intestin.  acutus. 
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Grund  der  Aufiiahme :  Seitvier  Tagen  Hagten,  Erbrechen  and  Abweichen. 

Völlige  Anathie,  Hautfarbe  grAulivid,  Fontanelle  eingeBunken, 
Schleimhiute  blaes,  trocken.  Puls  unfQhlbar,  HerztOne  dumpf.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben,  weich.  UnregelmäsBig  remittirendes  Fieber  (am  eisten 
Tage  bis  40,6  <^*C.).  Häufiges  Erbrechen.  Stühle  ca.  acht  pro  die,  An- 
fangs dyspeptisch,  schleimig,  dann  enteritisch,  zuletzt  ganz  frei  ron  Koth- 
bestandtheilen  und  Milchresten,  nur  noch  aus  grasgrünem  Schleim 
bestehend,  urobilinhaltig.  Im  Harn  granulirte  Cylinder.  Starke  Qewicfats- 
abnähme. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harns:  Neben  spärlichen  Sti^hylo- 
kokken  ausschliesslich  Bact.  Coli. 

Sectionsbefund:  Magen-  und  Darmschi eimhaut  mit  zähem  Schleim 
bedeckt,  gelockert,  hie  und  da  geröthet  Mesenterial -Drüsen  leicht 
geschwellt. 

Diagnose:  Catarrh.  intest,  acut,  Degeneratio  adiposa  hepat.  et 
renum. 

Fall  28.  Stocker,  Mädchen,  2^4  Monate.  Aufnahme  SO.  V.  1896. 
Gestorben  26.  VI.  1896. 

Diagnose:  Soorenteritis. 

Grund  der  Aufnahme:  Vor  sechs  Tagen  kurzer  Fraisenanfall,  seit  dieser 
Zeit  starkes  Erbrechen  und  Abweichen,  Fieber,  Husten  und  Bauchkrämpfe. 

Status  ergiebt  ausser  einem  etwas^  aufgetriebenen,  gespann- 
ten Abdomen  nichts  Abnormes.  Stühle  sind  dyspeptisch,  schleimig. 
Kind  erholt  sich  rasch  und  wird  nach  wenigen  Tagen  entlassen.  Einen 
Tag  später  wird  es  aber  wieder  gebracht.  Diesmal  zeigen  die  Stühle 
ausgesprochen  enteritischen  Charakter  und  sind  reichlich  mit  Soor  durch- 
setzt. Von  dieser  Zeit  an  nimmt  das  Kind  langsam  ab,  schläft  viel, 
nimmt  wenig  Nahrung  zu  sich.  Das  Fettpolster  schwindet,  die  Haut  ist 
in  Falten  abhebbar.  Gewichtsverlust  während  des  Spitalaufenthaltes  fast 
1  kg.    Temperatur  meist  normal,  zeitweise  leichtes  Fieber. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Harns :  Beincultur  von  Baci.  Coli 

Sectionsbefund:  Nieren  beiderseits  vergrüssert,  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar, Gewebe  brüchig,  graugelblich  verfärbt  Pyramiden  verwaschen. 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  geröthet  und  verdickt.  Ebenso  die  der 
Ureteren,  die  deutlich  erweitert  sind.  Schleimhaut  des  Dünndarms  blass, 
Follikel  geschwellt.  Dickdarmschleimhaut  gewulstet^  Follikel  vergrüssert 

Diagnose:  Cystitis  et  Uretritis  duplex  (Nephritis),  Catarrh.  intest, 
chronic,  Atrophia  universalis. 

Man  erkennt  aus  den  vorstehenden  Erankengeschicliteo, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Cystitis  ein  sehr  viel  mannig- 
faltigeres ist,  als  man  es  bisher  gekannt  hat.  Es  tritt  sowohl 
isolirt  und  selbständig  als  im  Oefolge  zahlreicher  Erkrankun- 
gen auf,  verläuft  bald  nahezu  symptomlos  und  spontan,  wider- 
steht in  anderen  Fällen  der  sorgfältigsten  Therapie  und  kann 
durch  Complication  mit  Nierenerkrankungen  zu  einer  eigen- 
artigen, schweren  Kachexie  Veranlassung  geben. 

Man  wäre  versucht,  hier  wie  bei  anderen  Erkrankungen 
von  primärer  und  seeundärer,  beispielsweise  nach  Enteritis 
auftretender,  Cystitis  zu  sprechen.  Eine  solche  Eintheilnng 
wäre  jedoch  schon  deshalb  undurchführbar,  weil  über  die  Art 
der  Entstehung  der  Cystitis  d.  h.  des  Eindringens  der  Bacterien 
bisher  nur  Vermuthungen  vorliegen. 
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Die  nächstliegende,  von  Escherich  (10)  zuerst  und 
nachdrücklich  betonte  Möglichkeit,  auf  welche  übrigens  das 
ZahlenTerbältniss  der  männlichen  und  weiblichen  Fälle  von 
selbst  hinweist,  ist  die  einer  Durchwanderung  der  kurzen  und 
weiten  weiblichen  Urethra.  Begünstigend  dafür  wirkt  einmal 
die  gerade  bei  Kindern  und  besonders  bei  an  Diarrhöe  leiden- 
den Kindern  häufige  Beschmutzung  der  Vulva  mit  Fäces.  In 
einigen  Fällen  ist  auch  ein  directer  Reizzustand  der  Vulva, 
eine  Volvo -Vaginitis,  mit  glasigem,  schleimigem  Secret  beob- 
achtet worden,  ünreinlicbkeit  und  Hitze  mögen  dieselbe  be- 
günstigen und  Untersuchungen  dieses  Secrets  mit  Plattencultur 
ergaben  Bact.  Coli. 

Selbstverständlich  ist  jedoch  damit  nicht  erwiesen,  dass 
die  Anwesenheit  derselben  auch  wirklich  die  Ursache  der 
Schleimhautentzündung  ist,  da  ja  die  Bacterien  ebenso  gut 
durch  den  Harn  oder  Koth  dahin  gelangt  sein  können ;  jedoch 
hat  Bouchard  (18)  das  Vorkommen  des  Bact.  Coli  in  der 
normalen  Vulva  nachgewiesen. 

Eine  weitere  Möglichkeit,  die  insbesondere  bei  der  Cystitis 
der  Knaben  ins  Auge  gefasst  werden  muss,  ist  die  einer  direc- 
ten  Durchwanderung  vom  Mastdarm  aus.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Welch  (19),  Marfan  et  Nanu  (20),  Ma- 
caigne  (21),  Denys  (22)  und  Wreden  (8)  ist  das  Bact.  Coli 
nicht  im  Stande,  das  normale  und  unverletzte  Darmepithel  zu 
durchdringen,  es  muss  also  für  diese  Fälle  eine  vorausgehende 
Alteration  oder  Läsion  des  Darmepithels  angenommen  werden, 
welche  nach  den  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  ein 
Auswandern  der  Darmbacterien  ermöglichen. 

Aus  eben  diesem  Grunde  wäre  man  auch  versucht,  gerade 
diesen  Infectionsmodus  bei  den  im  Gefolge  einer  Darmerkran- 
kung  auftretenden  Cystitiden  für  den  wahrscheinlichsten  zu 
halten.  Beweisend  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Durch- 
wanderung des  Beckenbindegewebes  schienen  die  Thierversuche 
von  Wreden  zu  sein. 

Wreden  machte  an  männlichen  Kaninchen  zahlreiche 
Experimente,  welche  folgendes  Ergebniss  lieferten: 

1)  Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Anus,  selbst  bei 
mehrfacher  Wiederholung,  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Harnblase. 

2)  Jede  Verletzung  des  Mastdarmepithels  an  der  Grenze 
der  Prostata  und  höher  hat  eine  Cystitis  zur  Folge. 

3)  Der  Charakter  der  Cystitis  und  ihr  Verlauf  hängt 
völlig  von  dem  Grade  der  Verletzung  der  Mastdarmschleimhaut 
nnd  vom  Charakter  des  Entzündungserregers  ab. 

4)  In  den  Fällen  experimenteller  Cystitis  wurden  im  Harn 
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Kanlnchendarmbacterien  oder  Bacterienarten,  die  in  das  Rectum 
eingeführt  worden  waren,  vorgefunden. 

5)  Verletzungen  des  Mastdarmepithels  mit  darauffolgender 
Einführung  Ton  Fettsubstanzen  (Vaseline^  Oel  etc.)  weisen 
einen  makroskopisch  unbemerkbareu  Uebergang  derselben  Sub- 
stanzen in  den  Harn  auf. 

Verdienten  die  Angaben  Wreden^s  unbedingte  Glaub- 
würdigkeit, so  wäre  die  Frage  über  die  Aetiologie  der  Gystitis 
für  die  obengenannten  Eventualitäten  auf  das  Einfachste  ge- 
löst. Allein  es  erscheint  doch  merkwürdig,  dass  dieselbeo 
Experimente  einem  so  erfahrenen  und  geübten  Forscher  wie 
Denys  nicht  gelungen  sind.  Dnd  Denys  giebt  in  seiner 
Arbeit  ,,Das  Bacterium  coli  commune  als  Erreger  der  Cholera 
nostras'^  an,  dass  alle  seine  Bemühungen  daran  gescheitert 
seien,  dass  es  unmöglich  sei,  bei  den  Versuchsthieren  eine 
den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechende  Läsion  der  Darm- 
schleimhaut zu  erzeugen. 

Ebenso  machen  es  die  jüngsten  Untersuchungen  Esche- 
rich's  an  dysenteriekranken  Kindern  höchst  zweifelhaft,  ob 
die  Verhältnisse  so  einfach  liegen,  wie  es  nach  den  Ver- 
suchen Wreden's  den  Anschein  erregen  konnte.  Escherich 
fand  nämlich  bei  keinem  dieser  DysenterießLlle  in  vivo  Coli- 
bacillen  im  Harne,  obgleich  die  Sectionen  ausgedehnte  und 
tiefgreifende  Zerstörungen  der  Darmschleimhaut  ergaben. 

Sonach  sind  wir  genöthigt,  bei  der  Colicystitis  der  Knaben, 
bei  welcher  die  Einwanderung  der  Bacillen  nur  vom  Darm 
aus  erfolgen  kann,  an  ein  ganz  eigenartiges  Verhalten  sei  es 
der  Schleimhaut  oder  der  Bacillen  zu  glauben,  über  das  wir 
aber  bisher  noch  völlig  im  Dunkeln  sind. 

Der  Katheterismus,  der  bei  der  Cystitis  der  Erwachsenen 
eine  so  grosse  Rolle  spielt,  kommt  wohl  im  Kindesalter  kaum 
in  Betracht.  Die  sämmtlichen  von  uns  untersuchten  Fälle 
waren  niemals  zuvor  katheterisirt  worden.  Der  Verdacht,  als 
hätten  wir  selbst  durch  unsere  Manipulationen  eine  Cystitis 
erzeugt,  kann  uns  schon  deshalb  nicht  tre£Fen,  weil  wir  bei 
der  ersten  mikroskopischen  Untersuchung  des  spontan  ent- 
leerten Harnes,  welche  der  bacteriologischen  Untersuchung 
des  mit  dem  Katheter  entnommenen  Harnes  vorausgesdiickt 
wurde,  bereits  die  Symptome  der  Cystitis:  Befund  von  Eiter- 
körperchen,  Blasenepithelien,  Kurzstäbchen,  anzutreffen  pflegten. 
Abgesehen  davon  schützt  uns  vor  einem  solchen  Verdacht  ein- 
mal die  grosse  Sorgfalt,  mit  der  wir  zu  Wege  gingen  (Steri- 
lisation des  Katheters,  gründliche  Desinfection  der  äusseren 
Genitalien  mit  Sublimatlösung,  ausschliessliche  Benutzung  der 
zweiten  Portion  des  aufgefangenen  Harnes),  zum  andern  der 
fast  regelmässige  Befand  von  üppigen  Reincnltoren  des  Bact 
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Coli  schon  bei  der  ersten  Impfnng,  und  schliesslich  die  zahl- 
reichen Controllyersuche  mit  negativem  Resultat  bei  ander- 
weitig erkrankten  Kindern.  Es  ist  schliesslich  auch  noch  zu 
erwähnen,  dass  bei  der  durch  Eatheterismus  erzeugten  Cystitis 
zumeist  andere  Bacterien  (Eiterkokken)  und  ammoniakalische 
Bamgahrung  gefunden  wird. 

Ueber  eine  Allgemeininfection  des  Körpers  mit  Bact.  Coli, 
resp.  über  das  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Blut-  oder 
Lymphbahn  und  in  die  Organe  mit  nachfolgender  Ausschei- 
dung durch  die  Nieren  liegen  noch  zu  wenig  sichere  Anbalts- 
ponkte  vor. 

Welch  ri9),  Marfan  ei  Nanu  (20)  und  Macaigne 
(21)  fanden  aas  Bact.  Coli  fast  regelmässig  in  den  Organen 
Ton  an  Darmkrankheiten  Gestorbenen.  Czernj  und  Moser 
(23),  ebenso  Escherich  und  ich  vermochten  in  einigen  Fällen 
aas  Bacterium  bei  darmkranken  Kindern  in  vivo  aus  dem  Blute 
zu  zfichten.  Ein  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Lymphbahnen 
der  Nieren  beobachtete  von  Wunschheim  (17)  im  Thier- 
experiment  nach  Injection  der  Mikroorganismen  in  die  Ureteren. 
Er  giebt  an,  den  Uebertritt  der  Bacterien  aus  dem  Nieren- 
becken und  den  vollgepfropften  Harncanälchen  in  die  Lymph- 
gefässe  mit  Sicherheit  constatirt  zu  haben.  Ob  der  umgekehrte 
Weg  ohne  Läsion  des  Nierenepithels  möglich  ist,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben. 

Bei  dieser  Unsicherheit  des  ätiologischen  Momentes  em- 
pfiehlt sich  vielleicht  folgende  Eintheilung  der  Colicystitis : 

1)  leichte  Formen  mit  örtlichen,  meist  geringfügigen  Er- 
scheinungen und 

2)  schwere  Formen,  bei  denen  mehr  oder  weniger  schwere 
Allgemeinsymptome  vorhanden  sind. 

Als  eine  dritte,  ,,symptomatische'^,  Gruppe  könnte  man 
dann  jene  bezeichnen,  welche  im  Verlaufe  anderer  Erkrankun- 
gen auftreten,  ohne  dass  auf  die  Anwesenheit  der  Colibacterien 
bezfigliche  Erscheinungen  beobachtet  werden. 

Bei  der  leichten  Form  (Fall  2,  3,  4,  5,  9,  13)  pflegt  das 
Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestört  zu  stein.  In  einigen 
Fällen  bestanden  keinerlei  locale  Beschwerden,  in  anderen 
dagegen  häufiger,  oft  lästiger  Harndrang  und  Empfindlichkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Blasengegend.  Bei  gleichzeitiger 
Vulvo-Vaginitis  (Fall  5,  6,  12)  klagen  die  Kinder  über  Bren- 
nen in  der  Vulva,  die  Schleimhaut  der  Vulva  erscheint  ge- 
Bchwelll^  intensiv  geröthet  und  von  glasigem  Schleim  bedeckt. 

Der  Harn  zeigt  bald  gleichmässig  staubförmige,  oft  eigen- 
thümlich  dorcheinanderwogende,  bald  wolkenartige,  oder  auch 
flockige  Trübung,  die  selbst  bei  längerem  Stehen  constant 
bleibt     Nach    einiger   Zeit    bildet    sich    meist   ein   wolkiger. 
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weisser  Niederschlag.  Die  Farbe  des  Harns  zeigt  keine  be- 
sondere Abweichung  von  der  Norm,  manchmal  jedoch  erscheint 
er  fleischwasserfarben  oder  auch  auffallend  opalisirend.  Der 
Geruch  ist  fade  oder  schwach  fotid.  Die  Reaction  stets  sauer. 
Der  Eiweissgehalt  gering,  fehlt  bisweilen. 

Im  mikroskopischen  Präparat  finden  sich,  abgesehen  Ton 
den  Sedimenten  des  sauren  Harns,  vereinzelte  Blasenepithelien, 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  vorwiegend  polynucleäre,  Leuko- 
cyten  und  Eurzstäbchen,  welche  meist  ausserhalb  der  zelligen 
Elemente  liegend  einzeln,  paarweise  oder  in  kleinen  Gruppen 
gelagert  erscheinen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  ganz  harmloser.  Die 
Dauer  beträgt  durchschnittlich  1—2  Wochen.  Meist  ist  schon 
nach  mehrtägiger,  geeigneter  Behandlung  eine  wesentliche 
Besserung  zu  constatiren,  die  sich  in  der  zunehmenden  Klärung 
des  Harns  leicht  zu  erkennen  giebt.  Gewohnlich  treten  dabei 
an  Stelle  der  früheren  gleichmässigen  Trübung  kleinere  oder 
grössere  Flocken,  die  mit  zunehmender  Genesung  allmahliiSh 
verschwinden. 

Manchmal  tritt  auch  Spontanheilung  ein,  die  von  uns 
experimenti  causa  in  einigen  Fällen  abgewartet  wurde  (Fall  7, 
12  1.  Aufti.,  13). 

Die  Prognose  scheint  im  Allgemeinen  eine  gute  zu  sein, 
doch  mahnt  uns  der  Fall  Hautzendorfer  (12),  in  welchem  der 
harmlosen  und  rasch  abgelaufenen  ersten  Erkrankung  inner- 
halb eines  Jahres  zwei  schwere  Recidiven  folgten,  zur  Vor- 
sicht, da  er  auf  die  in  jedem  einzelnen  Falle  bestehende  Ge- 
fahr eines  üeberganges  aus  der  leichten  in  die  schwere  Form 
hinweist. 

Die  schwere  Form  der  Cystitis  (Fall  1,  6,  7,  8,  10,  12,  14, 
15)  ist  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Störung 
des  Allgemeinbefindens  verbunden.  An  erster  Stelle  steht  da- 
bei  das  Fieber,  das  häufig  einen  eigenthümlich  intermittirenden 
Charakter  mit  tagelangen  Apyrexien  zeigt  und  bis  zu  40^  C. 
und  mehr  betragen  kann.  Damit  verbinden  sich  Anorexie  und 
vermehrtes  Durstgefühl,  in  einigen  Fällen  auch  häufiges  £^ 
brechen.  Auffallend  ist  bei  den  Kindern  die  starke  Blässe 
des  Gesichts  und  der  eigenthümliche  Gemüthszustand,  in  dem 
sie  sich  befinden;  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  und  Apathie  wechseln 
ab  mit  grosser  Unruhe  und  Reizbarkeit  Bei  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  nehmen  die  Eander  stark  an  Körpergewicht 
ab.  Zumeist  besteht  Harndrang,  wobei  der  Harn  unter  Schmer- 
zen oft  viertelstündig  in  kleinen  Quantitäten  en^tleert  wird. 
Ebenso  constant  klagen  die  Kinder  über  Druckempfindlichkeit 
und  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  manchmal  auch  in  der 
Nierengegend.    Die  Trübung  des  stark  eiweisshaltigen  ( —  0,35  % 
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n.  Brandberg)  Harns  ist  meist  eine  dichtere  als  bei  der 
leichten  Form  der  Cystitis.  Der  Geruch  desselben  fotid.  Der 
Gehalt  an  Lenkocyten  ist  ein  ganz  beträchtlicher  und  kann 
besonders  bei  den  mit  Nephritis  complicirten  Fällen  so  stark 
sein,  dass  sich  beim  Stehen  des  Harns  ein  bis  zu  einem 
Drittel  der  ganzen  Harnsäule  betragender  flockiger,  weisser 
Bodensatz  davon  bilden  kann.  In  solchen  Fällen  nimmt  der 
Harn  auf  Zusatz  Ton  Eali-  oder  Natronlauge  sirupose  Be- 
schaffenheit an  und  giebt  bei  der  Peptonprobe  nach  Devoto 
positives  Resultat.  Im  mikroskopischen  Präparat  des  Harn- 
sediments erscheint  das  ganze  Gesichtsfeld  so  von  Eiterzellen 
besetzt,  dass  es  schwer  ist,  etwaige  andere  zellige  Gebilde 
darunter  zu  erkennen,  und  die  in  den  Fällen  von  Nephritis 
gewiss  vorhandenen  Cylinder  sich  nur  mühsam  und  unbestimmt 
unterscheiden  lassen.  Die  zahlreichen  Kurzstäbchen  finden  sich 
häufig  zu  grossen  Zoogloen  zusammengeballt. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  darchwegs  bedeutend 
langwieriger  und  hartnäckiger  als  bei  der  leichten  Form  und 
kann  mehrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  betragen.  Im  Allge- 
meinen sahen  wir  auch  bei  dieser  Form  der  Cystitis  ein 
promptes  Zurückgehen  der  Erscheinungen,  doch  trotzten  einige 
Fälle  durch  häufige  Nachschübe  lange  Zeit  selbst  der  sorg- 
faltigsten Therapie. 

Die  Prognose  ist  hier  zweifelhaft,  da  stets  die  Gefahr 
eines  Weiterkriechens  des  Processes  nach  den  Nieren  zu  be- 
steht und  sich  zur  Colicystitis  noch  eine  Uretritis,  Pyelitis 
oder  Nephritis  hinzogesellen  kann.  Die  Symptome  der  Cy- 
stitis finden  sich  dann  complicirt  mit  denen  einer  urämischen 
Intozication:  hochgradige  Apathie,  die  sich  bis  zur  Somnolenz 
steigert^  Reizerscheinungen  (Nackenstarre,  Erbrechen),  CoIIaps- 
erscheinongen,  starke  Eörpergewichtsabnahme.  Die  Nieren 
sind  meist  vergrössert,  in  einem  Falle  (15)  bis  fast  zur  Crista 
herabreichend,  leicht  palpabel,  auf  Druck  schmerzhaft. 

Bei  der  Section  finden  sich  Rinde  und  Pyramiden  der 
Niere  von  weissen,  streifenförmigen  Herden  durchsetzt,  bei 
den  am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen  an  der  Oberfläche 
zahlreiche  kleinere  und  grössere  Abscesse. 

Ist  es  einmal  zur  Entzündung  der  oberen  Hamwege  ge- 
kommen, so  ist  natürlich  unsere,  in  der  Hauptsache  (Blasen- 
spülung) locale  Therapie  so  gut  wie  machtlos  und  lassen  sich 
einige  besonders  hartnäckige  Fälle  von  Cystitis  vielleicht  da- 
mit erklären,  dass  bereits  die  Ureteren  und  das  Nierenbecken 
ergriffen  waren. 

Bei  der  dritten,  der  symptomatischen,  Gruppe  vermischen 
sieh  die  Erscheinungen  der  Cystitis  mit  denen  der  Haupt- 
erkrankung und  lassen  sich  deshalb  schwer  differenziren.    Die 
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meisten  Fälle  gehören  der  leichten  Form  an  und  kommen 
spontan  zur  Heilung.  Die  Cjrstitis  kann  dabei  so  sjrmptom- 
los  verlaufen,  dass  sie  nur  durch  die  Harnuntersuchung  erkannt 
wird.  Es  wird  dadurch  auch  yerständlich,  dass  diese  Compli- 
cation  bisher  nicht  beachtet  wurde. 

Betreffs  der  Virulenz  der  gefundenen  Colibacillen  können 
wir  nicht  mit  den  französischen  Autoren  (Macaigne  21) 
übereinstimmen,  welche  eine  ganz  entschiedene  Steigerung 
gegenüber  den  aus  normalem  Stuhl  gezüchteten  annehmen. 
Unsere  allerdings  spärlichen  Thieryersuche  lieferten  keine 
wesentlich  verschiedenen  Resultate. 

Fall  9.  Intraperitoneale  InjectioD  von  4  com  (24  Standen  alter 
Bonilloncultur)  pro  Kilo  Körpergewicht.  Tod  dea  MeersehweincheDs 
nach  16  Stunden  unter  typischen  Erecheinungen. 

Intraperitoneale  Injection  von  2  ccm  (24  Stunden  alter  Bouillon- 
cultur)  pro  Kilo  Körpergewicht.  Tod  des  Meerschweinchens  nach  15  Stun- 
den unter  typischen  Erscheinungen. 

Intraperitoneale  Injection  von  1  ccm  (24  Stunden  alter  Bonilloo- 
cultur)  pro   Kilo  Körpergewicht.    Ohne  Resultat.    Thier  bleibt  gesond. 

Subpleurale  Injection  von  1  ccm  (24  Stunden  alter  Bouilloncultor) 
pro  Kilo  Körpergewicht     Ohne  Resultat.    Thier  bleibt  gesund. 

Fall  11.  1  ccm  (24  Stunden  alter  Bonilloncultur)  pro  Kilo  Körper- 
gewicht einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  injicirt,  tödtet  das  Thier 
nach  72  Stunden  unter  typischen  Erscheinungen. 

Interessant  war  uns  die  Thatsache,  dass  sich  die  aus 
Cystitisharn  gezüchteten  Bacterien  schwerer  auf  den  kQnst- 
lichen  Nährboden  fortzüchten  Hessen  als  die  aus  Stuhl  erhalte- 
nen. Sämmtliche  aus  Cystitisharn  gezüchteten  Bacterien  gehor- 
ten der  typischen  Gruppe  des  Bact.  Coli  comm.  mit]  erbsengelbem 
Wachsthum  auf  Kartoffeln  an.  Die  aus  Fall  14  und  28  ge- 
züchteten Bacillen  zeigten  insofern  ein  von  der  Norm  abweichen- 
des Verhalten,  als  sie  bei  anaerobem  Wachsthum  in  der  Milch 
im  Gährkolben  (und  zwar  schon  nach  24  Stunden)  eine  Gas- 
entwickelung hervorriefen,  wie  wir  sie  —  wenn  auch  in  viel 
stärkerem  Grade  —  nur  bei  dem  Bact,  laci  aerogenes  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

Nur  in  einem  Falle  (17)  fand  sich  ein  mit  Bact  lact 
aerogenes  identischer  Mikroorganismus  im  Harne. 

Die  von  uns  angewendete  Therapie  bestand  in  der  Haupt- 
sache in  Ausspülungen  der  Blase  mit  lauwarmer  ü  %  Lysol- 
losuDg,  die  sich  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgezeichnet 
bewährten.  In  früheren  Jahren,  vor  der  allgemeinen  Einfüh- 
rung des  Lysols,  wurde  Kreolin  verwendet,  das  tropfenweise 
bis  zur  milchigen  Trübung  zugesetzt  wurde. 

Die  Blase  wird,  wenn  nothig,  mit  dem  Katbeter  entleert, 
und  der  Katheter  dann  zugleich  als  Ansatzrohr  benutzt.  Die 
Menge  der  einzuführenden  Lösung  wird  durch  die  Grosse  und 
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FaBsungskraft  der  Blase  von  selbst  bestimmt  und  schwankt 
durchschnittlich  zwischen  50  und  150  ccm. 

Durch  Verschluss  des  Katheters  wird  die  Flüssigkeit  ein 
paar  Minuten  lang  in  der  Blase  zurückgehalten  und  dann  nach 
ihrer  Entleerung  die  Procedur  ein  oder  zwei  Mal  wiederholt. 
Die  Eingiessung  hat  langsam  und  unter  nicht  zu  hohem  Druck 
zu  erfolgen. 

Von  der  innerlichen  Darreichung  Ton  Salol,  2 — 6  mal 
täglich  ä  Ojb  g,  nach  dem  Vorschlage  von  Denys  (4)  (L'em- 
ploi  du  Salol  comme  moyen  de  rendre  les  urines  r^fractaires 
au  d^veloppement  des  agents  de  la  cystite),  die  am  Besten 
mit  der  Blasenspülung  combinirt  wird,  sahen  wir  gleichfalls 
gute  Erfolge.  Eine  üble  Nachwirkung  des  Salols  zeigte  sich 
nur  in  dem  Falle  6,  in  welchem  nach  geringen  Dosen  vorilber- 
geheude  leichte  Hämaturie  auftrat.  Bei  Säuglingen  scheint 
also  Vorsicht  am  Platze.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen, 
hei  welchen  uns  sowohl  die  Blasenspülung  wie  das  Salol 
im  Stiche  Hessen,  machten  wir  auch  Versuche  mit  innerer 
Darreichung  von  Naphthalin  ä  0,25—1  g  2 — 6  mal  täglich 
und  Benzonaphthol  ä  0,5  g  2— 6  mal  täglich.  In  Fall  9,  eben- 
so in  einem  andern  (hier  nicht  angefahrten)  Falle  trat  auf  grosse 
Dosen  Naphthalin  Besserung  ein,  im  Allgemeinen  jedoch  geben 
wir  dem  Salol  den  Vorzug, 

Wenn  ich  nun  aus  der  vorliegenden  Arbeit  das  Wesent- 
lichste herausgreifen  soll,  so  wäre  es  dies: 

1)  Die  Colicystitis  im  Eindesalter  ist  keine  so  seltene 
Erkrankung,  wie  bisher  fast  allgemein  angenommen  wurde. 

2)  Die  weitaus  grössere  Häufigkeit  derselben  bei  Mädchen 
spricht  dafür,  dass  ein  Theil  derselben  der  directen  Durch- 
wanderung der.  Urethra  seine  Entstehung  verdankt.  Das  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Knaben  und  ihre  Häufigkeit  bei 
Darmerkrankungen,  spec.  bei  Enteritis  follicularis,  scheint 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Bacterien  auch  vom  Darme  aus 
in  die  Harnwege  eindringen  können. 

3)  Die  Colicystitis  kann  unter  Umständen  zu  schweren 
Allgemeinerscheinungen  und  durch  Fortschreiten  nach  den 
Nieren  zu  einer  tödtlichen  Nephritis  Veranlassung  geben. 

Meinem  lieben,  hochverehrten  Freund  und  Lehrer  Prof. 
Dr.  Escherich  spreche  ich  für  die  uneigennützige  Ueberlas- 
suDg  des  Materials  und  für  seine  thatkräftige  Unterstützung 
bei  dieser   Arbeit  meinen  aufrichtigen,  herzlichen  Dank  aus. 
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XIV. 

Zur  Statistik  der  Sernmexantlieme. 

Aus  der  TJmversit&ts-KinderkliDik  in  Graz. 

Von 

MoRiz  Daut. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  11.  December  1896.) 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Diphtherie-Heilserum 
wurde  an  der  pädiatrischen  Klinik  in  Graz  zum  ersten  Male 
am  16.  April  1894  eingeleitet,  und  seit  dieser  Zeit  wurden 
die  meisten  Fälle  von  Diphtherie,  besonders  aber  sämmtliche 
schwerere,  theils  mit  geringeren,  theils  mit  grösseren  Serum- 
dosen  injicirt.  Hierbei  konnten  auch  wir  die  Beobachtung 
machen,  dass  bei  einigen  dieser  injicirten  Fälle  Hautausschläge 
auftraten,  welche  den  infectiosen  Exanthemen,  wie  Masern, 
Scharlach,  Rothein  etc.,  oft  täuschend  ähnlich  waren;  eine 
Differential-Diagnose  zwischen  diesen  Exanthemen  und  einem 
Serumezanthem  war  zum  Theil  nur  durch  Beobachtung 
aller  Nebenerscheinungen,  so  besonders  des  Fiebers,  möglich. 

Die  Beobachtungen,  die  wir  bezüglich  der  Serumez- 
autheme  an  der  hiesigen  Klinik  zu  machen  Gelegenheit  hatten, 
sollen  den  Gegenstand  vorliegender  Arbeit  bilden.  Die  An- 
regung zu  derselben  gab  die  kürzlich  im  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde erschienene  Publication  des  Herrn  Dr.  G.  Härtung, 
Assistenten  der  pädiatrischen  Klinik  in  Leipzig,  über  „die 
Serumezantheme  bei  Diphtherie^,  deren  Eintheilungsprincip 
ich  auch  meiner  Arbeit  im  Grossen  und  Ganzen  zu  Grunde 
legen  möchte. 

Meinem  hochgeehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Escherich,  sei 
hier  für  die  Beistellung  des  Materials  zu  meiner  Arbeit  der 
beste  Dank  gesagt 

Eine  Tabelle  möge  das  Zahlenverhältniss  der  seit  Ein- 
führung der  Serumbehandlung  bis  September  1896  an  unserer 
Klinik  aufgenommenen,  injicii*ten  und  der  Fälle  mit  Serum- 
ezanthem darlegen. 
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ZahlenverhältniBse  der  au^nommenen,  injioirten 
Seram-Ezanthem. 

und  der  Fälle  mit 

*^                 1695 
Mit  16.  IV.           ****^ 

1896 
bis  Sept. 

Stmme 

Aufgenommene  Fälle   .    .    . 

Injicirte  Falle 

Fälle  mit  Sero  m- Exanthem  . 

Procentverh&ltniss    zwischen 
injicirten    und   Exanthem- 
Fällen 

81 

47 

3 

6.38% 

179 

140 

15 

10.7% 

185 
162 

20 

13,16% 

U5 

339 
38 

11,2% 

Unter  den  339  mit  Diphtherie-Seram  behaDdelten  Kindern 
sahen  wir  also  38^  die  ein  Exanthem  post  injeciionem  auf- 
wiesen. Von  diesen  38  Fällen  entfallen  29  auf  allgemeine 
Exantheme.  In  17  Yon  diesen  Fällen  trat  das  Exanthem 
nur  uUgemein  auf,  in  4  Fällen  begann  das  Exanthem  local 
an  der  Injectionsstelle  und  griff  von  da  ohne  zeitliche  Unter- 
brechung auf  den  ganzen  Körper  über.  In  6  Fällen  beob- 
achteten wir  allgemeine  Exantheme,  denen  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorher  ein  locales  Exanthem  vorausgegangen  war, 
welches  aber  vor  Ausbruch  des  allgemeinen  Exanthems  be- 
reits verschwunden  war,  und  in  2  Fällen  allgemein  recidivirende 
Exantheme.  Das  erste  Exanthem  des  einen  Falles  bot  wegen 
seiner  grossen  Aehnlichkeit  mit  Scarlatina  bei  der  Differential- 
Diagnose  ziemliche  Schwierigkeiten.  Doch  scheint  es  sich 
auch  hier  thatsächlich  nur  um  ein  Sernmexanthem  gehandelt 
zu  haben.  Nur  locale  Exantheme  beobachteten  wir  9; 
diesen  schliessen  sich  die  vorerwähnten  6  Fälle  mit  localem 
und  allgemeinem  Exanthem  an. 

Die  folgende  Tabelle  möge  die  Procentverhältnisse  der 
bei  uns  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  mit  allgemeinem 
oder  localem  Exanthem  ersichtlich  machen. 


Häufigkeit  der  allgemeinen  und  localen  Exantheme  (absolut  u.  proeeni). 


Jahr 

iDjidrte  Fälle 

ruie  mit  Sei 
loe«l 

mnniTinUnni 
■Ugnwia 

1894 

1895 

1896 

47 
140 
152 

6  -  4.28% 
3  -  1.97% 

8-  6,J8% 

9-  6,M% 
17  —  11,18% 

Summe  der  drei  Jahre    .     . 

389 

9  -  2,65% 

«9-    8,66% 

An  der  hiesigen  Klinik  kamen  verschiedene  Arten  Ton 
Serum  zur  Anwendung,  zuerst  Aronson-Serum,  dann 
Höchster  Serum.  Seit  Januar  vorigen  Jahres  wurden  fast 
alle  Patienten  mit  Paltauf- Serum  injicirt.  Dieses  Serum  wird 
im  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von  Diphtherie-Heilseram 
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in  der  k.  k.  Krankenanstalt  ^yRadolfstiftung^'  in  Wien  bereitet 
und  fungirt  als  Leiter  dieses  Institutes  Herr  Prof.  Paltauf. 
Einige  Fälle  des  Jahres  1895  wurden  mit  Warschauer  Snerum 
behandelt,  das  uns  durch  Dr.  Orlowski  zur  Verfügung  gestellt 
wurde. 


Häufigkeit  der  Exantheme  nach  den  verschiedenen  Semm-Arten. 

Z^il  der  in- 

Z*hl  der  Fälle  mit  Exanthem 

Sflnim-Art«ii 

1894 

1895 

1896 

S 

^ 

S 

^ 

1 

loo. 

•Ug. 

loo. 

»Dg. 

loo. 

»Ug. 

Aronson,  16.  IV.  bis 

82.  VIII.  1894 

16 



_ 



2 





■ 

_ 

«« 

Höch8ter,a0.1X.1894 

bis  22.  I.  1896 

31 

28 

3 



1 



— 





War8chaaer,8.VIIL 

bis  80.  VIII.  1896 

— 

5 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

^- 

Paltauf,  81.  I.  1896 

bis  jetzt 



102 

149 





4 

9 

3 

17 

Warschau— Paltanf 



2 







1 







Höchst— Paltauf 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe: 

47 

140  1Ö2| 

8 

6      1      9 

3 

17 

1 

6,88% 

4,28%  1 

6,U% 

1,97% 

11,18% 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich  ist,  wurden  von  den 
339  injicirten  Fällen  251  ausschliesslich  mit  Paltauf-Serum, 
und  5  Fälle  mit  Paltauf-  und  einem  anderen  Serum  injicirt. 
Auf  diese  251  mit  Paltauf-Serum  behandelten  Fälle  kommen 
33  Fälle  mit  Exanthem  —  26  allgemeine  und  7  locale  — , 
auf  die  5  anderen  1  Fall  mit  localem  Exanthem.  2  all- 
gemeine Exantheme  traten  nach  Injection  von  Aronson-Serum 
auf,  1  locales  Exanthem  nach  Warschauer  Serum,  und  1  Fall 
mit  allgemeinem  Exanthem  nach  Höchster  Serum. 

Auffallend  ist  die  jährliche  Zunahme  des  procentualen 
Verhältnisses  zwischen  injicirten  Fällen  und  den  Fällen  mit 
Seraoiexanthem. 

Während  im  Jahre  1894  von  47  injicirten  Fällen  nur 
3  Fälle  —  also  6,38%  —  Exantheme  aufwiesen,  beobachteten 
wir  im  Jahre  1895  von  140  injicirten  Fällen  bereits  15  Fälle 
mit  Exanthem  —  also  10,7%  — ,  und  im  Jahre  1896  nach 
152  Injectionen  20  Exanthemfölle  —  also  13,15%. 

Diese  Zunahme  des  Procentverhältnisses  ist  wohl  dem 
Wechsel  der  Bezugsquelle  des  Serums  zuzuschreiben,  und  ich 
mochte  darin  eine  Bestätigung  der  Ansicht  finden,  dass  die 
Häufigkeit  der  Serumexantheme  mit  der  Art  des  Serums  in 
einem  näheren  Zusammenhange  steht. 

Der  grosste  Theil  der  339  injicirten  Kinder  wurde  mit 
Höchster  oder  Paltauf-Serum  injicirt,  62  mit  Höchster  Serum, 
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251  mit  Paltanf-Seram.  Unter  den  62  mit  Höchster  Serum 
behandelten  Kindern  war  nur  1  Fall  mit  allgemeinem  Ex- 
anthem (1,6%),  während  bei  den  251  mit  Paltauf-Serum  in- 
jicirten  Kindern  33  Fälle  mit  Exanthem  vorkamen,  also  13,1%. 
Es  hat  sich  übrigens  auch  das  Procentverhältniss  zwischen 
der  Anzahl  der  Injectionen  und  der  ExanthemföUe  je  zweier 
Injections- Jahre  beider  Sernmarten  mit  einander  yergliehen, 
nicht  viel  geändert,  wie  folgende  Tabelle  zeigt: 


H&ufigkeit  der  Exantheme,  nur  mit  Bezog  auf  Höcbater  und 
PaltAuf-Seroni. 

Serun-Arten 

Zahl  der 
Injectionen 

Zahl  der  Ex- 
anthemfUle 

Prooent- 
TerhÜtniM 

1894]  1896 

1894 

1895 

1894  j  1895 

Höchster  Serum 

81          88 

1  i  - 

»,2%1     - 

1895       1896 

1895 

1896  {  1896  1  1896 

Paltauf-Semm 

102        U9 

IS 

20 

12,7%|18.4% 

Eine  Berechnung  bezüglich  der  Häufigkeit  der  allgemeinen 
Exantheme  allein  hat  folgendes  Resultat,  wie  es  aus  der  nach- 
stehenden Tabelle  ersichtlich  ist 

Häufigkeit  der  allgemeinen  Exantheme. 


Jahr 


1894 
1895 
1896 


Aronson 


16 


It 


12,6% 


Höchster  Serum 


81 

28 

3 


»0 

3 


3.2% 


Paltauf 


102 
149 


9 
17 


8,8% 
11,*% 


Wenn  wir  bezüglich  der  9  nur  localen  Exantheme  ähn- 
liche Berechnungen  anstellen  wollen,  so  müssen  wir  Yon  vorn- 
herein 2  F&Ue  ausschliessen  (yergl.  die  Tabelle:  Häufigkeit 
der  Exantheme  nach  den  verschiedenen  Serum-Arten).  Es  sind 
dies  1  Fall  nach  einer  Injection  von  Warschauer  Serum  bei 
einer  Anzahl  von  5  injicirten  Kindern,  und  1  Fall  nach  In- 
jection von  Paltauf-  und  Warschauer  Serum,  —  2  injicirte 
Fälle.  —  Wegen  der  zu  geringen  Anzahl  von  injicirten  Fällen 
ist  wohl  hier  eine  Procentberechnung  nicht  am  Platze. 

Alle  übrigen  rein  localen  Exantheme  traten  nach  Paltaof- 
Serum  auf.  Yon  diesen  entfallen  auf  das  Jahr  1895  4,  aof 
das  Jahr  1896  3  Fälle.  Ziehen  wir  die  bereits  mehrfach  e^ 
wähnten  6  Fälle  mit  beiden  Exanthemarten,  die  alle  nach 
Paltauf-Serum  auftraten,  mit  in  Rechnung,  so  haben  wir  also 
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im  Ganzen  13  locale  Exantheme  nach  Injection  von  Paltaaf- 
Stium  bei  251  damit  injicirten  Kindern,  also  5,18%;  auf  das 
Jihr  1895  entfallen  6  Exantheme  bei  102  Kindern,  5,87%, 
auf  das  Jahr  1896  7  Exantheme  bei  149  Kindern,  4,69%. 

Eine  Prüfung  unserer  Fälle  bezüglich  einer  Abhängig- 
keit der  Häufigkeit  der  Exantheme  von  der  Menge 
des  Serums  und  dem  Antitoxingehalte  desselben  ergab 
das  Resaltat,  welches  durch  folgende  Tabellen  erläutert 
werden  soll. 

Ich  will  mich  bei  diesen  Ausführungen  nur  mit  den  251 
mit  Paltaaf-Serum  injicirten  Fällen  beschäftigen  und  auch 
Torausschicken,  dass  die  soeben  wieder  erwähnten  6  Fälle  mit 
beiden  Ezanthemarten  bei  den  folgenden  Berechnungen  nur 
einmal,  und  zwar  als  allgemeine  Exantheme  gezählt  sind. 


Tabelle  I. 

Abhängigkeit  der  Häufigkeit  der  Exantheme  vom  Volam 
des  injicirten  Serams. 


Doilnmg 


S  ^  I        Z»hl  der 
"^  S  <     Bzantheme 


Oesammt- 
sahl 


Frooent 
loo. 


allg. 


Einfache  Dosen,  200  bis 
1700  A.  E.,  2-16  crm 

Doppelte  Dosen,  2000  bis 
5000  AE.,  20-60  ccm 


Einfache  Dosen 
Doppelte  Dosen 


Einfache  Dosen 
Doppelte  Dosen 


1) 

1895. 

74 

4 

3 

1 

M% 

4% 

28 

9 

1 

8 

82,U% 

3,67% 

i)  1896. 

I    801     8  18 
I    69 1  18  I  1 

8)  1895/96. 

I 164  I  18  I  6 
I    »7  I  81  I  2 


«|10% 
11  1 17,89% 


7  1    7,79% 
19  !  21,64% 


1.861% 
28,67% 


a,6%     I  7,6% 
1,449%|17,89% 


8,846% I  4,64% 
8,06%   ;t9,687% 


Tabelle  U. 
Abhängigkeit  der  Häufigkeit  der  Exantheme  vocn  Volum  bei  gleich- 
zeitiger BerücknchliguDg  des  Antitoxingebaltea. 


Aatitozia-Eliihciten 


Zahl  der 
Exantheme 

2^11  loo.   aUg. 


Gesammt- 
Zahl 


Procent 
loo. 


200-900  A.-E. 
1000  A.  E. 
tOOO-2000  A.-E. 
2000  A.-K. 
2000-6000  A.-E. 


allg. 


1)  1896. 

80 

1 

1]- 

6% 

6% 

1  Flasche 
'5—15  ccm 

80 

8 

8    - 

6.6% 

6.6% 

24 

2 

—      2 

8,8% 

-- 

2  od.  mehr  :    1 1 

3 

-       3 

27,27% 



FlMohen 

17 

6 

l|    4 

29,41% 

6,88% 

8,3% 

27,27% 
23,629% 
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AnÜtozin-Einheitan 


1-1  p* 


Zahl  der 
Exantheme 

Zahl   lo«-  »"«• 


Gesammt- 


Procent 


loe. 


allg. 


200—900  A.E.     ] 

1000  A.-E.  I  Piaiohe 

1000—2000  A.E.I 

2000  A.-B.  \  8  od. mehr 

2000—6000  A.-E.)    Flaachen 


-900  A.E.      ) 
)  A.-E.  \ 

}— 2000  A.-E.j 


200—900 

1000 

1000 

2000  A.-E.  Is 

2000-r5000  A.-E.) 


t  Flaaehe 


od.'mehr 
Flaaohen 


2)  1886. 


2 

69 
19 
60 
19 


11,86% 
6,26% 
18% 
16,7«9% 


8)  1895/96« 


22 

1 

— 

4,64% 

89 

9 

6 

10,11% 

48 

8 

2 

6,97% 

61 

12 

11 

19.67% 

36 

8 

7 

22,2% 

1,69%  10,169% 
6,26%         - 

2%  16% 

-  |l6,789% 


^M%  I     - 
3,87%  I  6.74% 
2,326%   4.645% 
1,639%  18,031% 
2.7%     .19,6% 


Berechnung  der  ProcentTerhRltnisse  bei  doppelter  Z&hlnng  der  6  F&lle 
mit  beiden  Exanthemformen. 


200—900  A.-E. 
1000  A.-E. 
1000-2000  A, 
2000  A,-E. 
2000—6000  A, 


.-E.I 
..E.1' 


4)  1895/96. 


22 

1 

1 

— 

1  riMohe 

89 

10 

4 

6 

43 

4 

2 

2 

2  od.  mehr 

61 

16 

4 

11 

FlMohen 

36 

9 

2 

7 

11,236% 

9.3% 
24,69% 
26% 


4,647, 

4,496% 

4,661% 

6,66% 

6.6% 


6.74% 
4,661% 

18,03% 

19,6% 


—  1000  A.-E. 
über  1000  A.-E. 


6)  1895/96. 

111  I  10  1    41    6  1    9%        I  3,6%     I  6,4% 
140  I  23  I    3  I  20  1  16,428%^]  2,142% 1 14,286% 


Wie  aus  den  YoraDgehenden  Tabellen  ersichtlich  ist, 
stimmt  die  Ansicht  Hartung's^  dass  die  Häufigkeit  der  Ex- 
antheme unabhängig  sei  von  der  Menge  des  injicirten  Serums 
—  sowohl  was  das  Volum,  als  auch  was  die  darin  enthaltenen 
Antitoxin* Einheiten  anlangt  — ,  nicht  mit  unseren  Erfahrongen 
überein. 

Der  beide  Jahre  (1895  und  1896)  zusammenfassende 
dritte  Abschnitt  .der  Tabelle  I  weist  nämlich  eine  erhebliche 
Diflferenz  der  Procentsätze  bei  Injection  von  nur  1  Pläschcheo, 
resp.  2  oder  mehreren  Fläschchen  Serum  auf:  1,19%  bei  In- 
jection von  1  Fläschchen,  21,649%  bei  Injection  von  2  oder 
mehreren  Fläschchen.  Ebenso  zeigt  der  fQnfte  Abschnitt  der 
Tabelle  II  eine  ähnliche  Differenz  der  Procentsätze  bei  In- 
jection von  Serum  mit  bis  1000  A.-E.  und  bei  Injection  von 
solchem  mit  über  1000  A.-E.:  9%  gegen  16,428%. 

Auch  der  erste  Abschnitt  (für  das  Jahr  1895)  der  Tabelle  II 
mag  als  Beweismittel  dafür  dienen,  dass  zwischen  der  Menge 
des  injicirten  Serums  und  der  Häufigkeit  der  Exantheme  doch 
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Tielleicht  ein  näherer  Zusammenhang  bestehen  dürfte.  Mit 
KQQehmendem  Yolum  und  Antitoxingehalt  des  injicirten  Serums 
nahm  in  diesem  Jahre  auch  der  Procentsatz  der  Exanthem- 
falle  stetig  zu  (5%,  6,6%,  8,3%,  27,27%  und  29,41%).  Des- 
gleichen zeigt  der  zweite  und  dritte  Abschnitt  der  Tabelle  II 
eine  deutliche  Zunahme  des  Procentsatzes  der  Exantheme  bei 
Zunahme  des  Antitoxingehaltes. 

In  die  Augen  springend  ist  das  Sinken  des  Procentsatzes 
(zweiter  und  dritter  Abschnitt  der  Tabelle  II)  von  11,86% 
resp.  10,11%  bei  Injection  von  Serum  mit  1000  A.-E.  auf  5,26% 
resp.  6,97%  bei  Injection  von  Serum  mit  1000—2000  A.-E. 
und  das  darauf  folgende  rasche  Ansteigen  derselben  auf  18% 
resp.  19,67%  bei  Injection  von  Serum  mit  2000  A.-E. 

Ich  möchte  hierin  eine  Bestätigung  der  Behauptung 
Ruffer's  sehen,  dass  nämlich  die  Exantheme  desto  seltener 
werden,  je  kleiner  das  Volum  des  injicirten  Serums  bei  mög- 
lichst grossem  Antitoxingehalt  ist,  d.  h.  je  hochwerthiger  das 
verwendete  Serum  ist,  und  dass  die  Exantheme  desto  häufiger 
auftreten,  je  geringer  der  Antitoxingehalt  eines  relativ  grossen 
grossen  Volums  Serum  ist.  Diese  Thatsache  mag  wohl  auch 
damit  zusammenhängen,  dass  die  Bereitung  minderwerthigen 
Serums  mit  weniger  Sorgfalt  durchgeführt  wird,  als  die  hoch- 
werthigen  Serums.  Die  nachstehende  Tabelle  diene  zum  Be- 
weise des  eben  Gesagten. 

Abhängigkeit  der  Häufigkeit  der  Exantheme  vom  Volnm  and 
Antitoxingehalt. 


Tolvm-  Q.  Antitozin-Oehalt 


i'3 


Zahl  der 
Exantheme 

Ges.- 

Zahl   lo«-  ^9- 


Geiammt- 
Zahl 


Prooent 
loo. 


aUg. 


1000  A.-E.,  1  Flasche  89 

1000—2000  A.E.,  1  Flasche    43 
2000  A.-£.,  2  Flaschen       |  61 


9 

8 

12 


io,ii7o 

6,97% 
l»,677o 


8,877.      6i7*% 
2.826%    4,646% 
1,689%  18,08l7o 


Die  Procentberechnungen  bezüglich  der  allgemeinen 
Exantheme,  die  ja  das  Hauptcontingent.  aller  Exantheme 
überhaupt  stellen,  folgen,  wie  aus  den  beiden  Tabellen  er- 
sichtlich, fast  parallel  den  Berechnungen  bezüglich  der  6e- 
sammtzahl  der  Exantheme.  Hier  wie  dort  können  wir  die 
procentuelle  Zunahme  der  Exantheme  bei  Zunahme  des 
Volums  und  des  Antitoxingehaltes  des  injicirten  Serums  con- 
statiren,  hier  wie  dort  sehen  wir  das  Fallen  des  Procentsatzes 
von  6,74%  bei  Injection  einer  Flasche  lÖOO werthigen  Serums 
auf  4,645%  bei  Injection  des  gleichen  Volums  mit  1000  bis 
2000  A.-E.,  und  das  nachfolgende  Steigen  auf  18,031%  bei 
Injection   von  2000  werthigem  Serum  mit  doppeltem  Volum. 
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Fassen  wir  bei  Berechnung  der  Procentrerhältniase  be- 
züglich der  localen  Exantheme  nur  die  9  rein  localen 
Exantheme  ins  Auge^  so  l&sst  sich  (siehe  dritten  Abschnitt 
der  Tabelle  II)  eine  fast  stetige  Abnahme  der  Procentsätze 
dieser  Exantheme  bei  Zunahme  des  Volums  und  Antitoxin- 
gehaltes des  injicirten  Serums  constatiren  (4,54%,  3,37%,  2,325%, 
1,639%).  Das  Ansteigen  des  Procentsatzes  auf  2,7%  bei  In- 
jection  des  doppelten  Volums  Serum  mit  einem  Antitoxin- 
gehalt von  2000—5000  Einheiten  hat  wohl  darin  seinen 
Grund,  dass  schliesslich  auch  die  Anzahl  der  localeo  Ex- 
antheme bei  Injection  eines  grösseren  Volums  Serum  mit 
grösserem  Antitoxingehalt  verhältnissmässig  zunehmen  dürfte. 

Stellen  wir  jedoch  die  Berechnung  mit  allen  13  beob- 
achteten localen  Exanthemen  an,  so  ändern  sich  die  Procent- 
yerhältnisse,  selbstverständlich  nur  die  der  Gesammtzahl  der 
Exantheme  und  die  der  localen  Exantheme  bei  Injection  von 
verschiedenwerthigem  Serum  in  der  durch  den  vierten  Ab- 
schnitt der  Tabelle  II  angegebenen  Weise.  Bei  den  Prooentr 
Sätzen  der  Gesammtzahl  ist  auch  hier  der  Abfall  und  der 
darauffolgende  Anstieg  derselben  bei  der  Injection  von  1000-, 
resp.  1(W0— -2000-  und  2000werthigen  Serum  zu  sehen 
(11,236%,  9,3%,  24,59%). 

Die  Procentverhältnisse  der  localen  Exantheme  ändern 
sich  jedoch  so,  dass  sie  nunmehr  für  die  verschiedenen  Vo- 
lumina und  die  verschiedene  Anzahl  von  Antitoxin-Einheiten 
fast  gleich  werden  (4,54%,  4,496%,  4,651%,  6,56%,  5,5%). 

Aehnlich  wie  Härtung  konnten  wir  beobachten,  dass  die 
Häufigkeit  der  Exantheme  nicht  nur  in  weiten  Grenzen,  die 
durch  längere  Zeitabschnitte  gesetzt  sind,  schwankt,  sondern 
dass  die  einzelnen  Serien  eines  und  desselben  Serums 
Exantheme  in  verschiedener  Anzahl  zur  Folge  haben 
können.  Als  Belege  hierfür  mögen  die  letzten  Fälle  des 
Jahres  1895  und  alle  mit  Paltauf-Serum  injicirten  Fälle  des 
Jahres  1896  dienen. 


Abhängigkeit  der  Häufigkeit  der  Exantheme  von  der  Serie  des  Seromi. 


Serie  und  Antitozin- 
Binhelten 


ZaU  der 
Iqjeotionen 


elnf. 
Doien 


dopp. 
Dosen 


Zahl  der  ExanÜieme 
looal       i  «Jlgamrtn 


U 


?f 


B' 


Proc  der 
6«e.-ZaU 


S.  29  «  1000  A.-E.   12ccm 
S.  38  =  U00     „       12     „ 
S.  49  =.1000     „       16     „ 
S.Öl  «1400     „       10     „ 
0.56  =  1000     ,,       15     „ 


6 

12 

6 

7 

9    i 


1        — 


-        7.69% 


1  ;  - 


1M% 
«0% 


i 
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Z«hl  der  Exantheme 

Zfthl  der 

8«il«  «nd  AnÜtozin- 

InJeotioBen 

locAl 

Proo.  der 

Sinheiten 

elnf. 

dopp. 

^l'gg 

^'§ 

S"  2 

Qes.-Zahl 

Dosen 

Doien 

•P 

^« 

«n 

S.68    —  lOOOA.-E 

15ccn] 

1 

4 





__ 

__ 

— 

S.69    »1650     „ 

10    „ 

2 

3 

— 

— 

— 



_ 

S.60    ->1000     „ 

12     „ 

— 

8 

— 

— 

— 

2 

66,6V, 

S.63   —1000     „ 

15     „ 

2 

4 

— 

— 





S.66    —1000    „ 

10     „ 

7 

7 

— 

— 

— 





S.  67a— 1500     „ 

10     „ 

1 

4 

— 

— 

— 

1 

20»/, 

S.7$   —1000    „ 

10    „ 

2 

4 

— 

1 

1 

2 

66,6% 

S.  77a  — 1500    „ 

10     „ 

8 

— 

— 

— 



8.79   —1000    „ 

10    „ 

4 

4 

1 

— 

— 

1 

26% 

S.80   —1000     ,, 

10     ,. 

10 

S 

— 

— 

— 

8.81    —1000    „ 

10    „ 

9 

7 

— 

— 

1 

1 

12,67» 
11,64% 

8.83   —1000    „ 

10    „ 

18 

8 

— 

— 

2 

1 

8.87    —1500     „ 

10     „ 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

8.88   —1000    „ 

10     „ 

5 

2 

— 

— 

— 

1 

14.287, 

8.95    —1000     ,, 

6    •, 

— 

2 

— 

■— 

— 

— 

Combinirung  i 

sweier  Serien. 

3? 

te« 

d      CO« 

Serien  und  Antiiozin-Einlieiten 

ii 

Serien  und  Antitoxin-Einheiten 

l| 

H 

ll 

8.  58  und  59 

2650  A 

...E. 

1 

__ 

8.80  und  77  a 

2500  A.-E. 

__ 

S.  65  und  67  a 

2500 

t) 

8 

1 

S.  81  und  77  a 

2500      „ 



38,8% 

S.  83  und  77  a 

2500      „ 



8.  78  and  67  a 

2500 

»t 

1 

— 

S.  83  und  88 

2000      „ 



8.  65  und  78 

2000 

11 

1 

— 

S.  77  und  88 

2500      „ 



S.  79  und  77  a 

2500 

n 

1 

1 

Aus  dieser  ZusammenstelluDg  können  wir  also  ersehen^ 
dass  thatsächlich  auf  Injection  einzelner  Serien  relativ  häufig 
Exantheme  folgten,  während  bei  Injection  anderer  Serien  trotz 
absolut  und  relativ  stärkerer  Anwendung  derselben  wieder  gar 
keine  oder  doch  nur  sehr  wenige  Exantheme  auftraten. 

Bei  eingehender*  PrQfung  der  29  Fälle  mit  allgemeinen 
Exanthemen  zum  Zwecke  der  Feststellung  des  Zeitpunktes 
des  Auftretens  derselben  gelangten  wir  zu  denselben 
Schlössen  wie  Härtung.  Ich  muss,  bevor  ich  hierüber  eine 
tabellarische  Uebersicht  gebe,  noch  vorausschicken,  dass  von 
diesen  29  Fällen  21  nur  einmal  injicirt  wurden,  6  Fälle  je- 
doch mehrmals  an  verschiedenen  Tagen  und  dass  2  Fälle  die 
bereits  erwähnten  recidivirenden  Exantheme  aufwiesen.  Einer 
von  diesen  2  Fällen  wurde  gleichfalls  zweimal  injiciri  Ich 
will  nun  fQr  diese  drei  Abtheilungen  allgemeiner  Exantheme 
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getrennt  Znsammeustellnngen  anschliessen  und  bemerke,  dass 
für  die  7  mehrmals  injicirten  Fälle  der  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens des  Exanthems  vom  Tage  der  letzten  Injection  ans 
berechnet  wurde. 


Zeitpunkt  des  Anftretens  der  allgemeinen  Exantheme. 
21  Fälle  mit  einmaliger  iDJeciion 


Anxahl  der 
Tage  p.  i. 

Eio.  Stund.  1  o 
bis  1  Tag    1  ^ 

3;4 

6 

6 

7 

8'9 

1 

10 

ll'l2Jl3Ju,16 

16'l7 

18   19 

Ansahl  der 
FftUe 

1 

- 

' 

1 

— 

^ 

8 

1 

2 

— 

12l4il|- 



^1  ' 

U.28% 

9.52% 

6 

88,67% 

U,28% 

6       1       1      1     1 
23,87o:  4,76%!4,W% 

1 

1  - 

-  62,38% 

10  —  47,619% 

6  Fälle  mit  mehrmaliger  Injection 


2  Fälle  mit  recid.  Exanthem 


Tage 

4  1  9 

1 

1      1 

10 

1 

11 

1 

12 

16 

FäUe 

1 

1 

2. 

4 

t 

AnaaliT  der 
Tage  p.  L 


1.  "K-g^wt*» 


%  EzaotlL 


11      15 


Den  Berechnungen  zu  Folge,  die  in  dieser  Tabelle  aus- 
geführt erscheinen,  trat  also  fast  die  Hälfte  der  allgemeinen 
ExantheQie  bei  nur  einmaliger  Injection  mindestens  erst 
zehn  Tage  nach  derselben  auf.  Unter  den  6  öfter  als  einmal 
injicirten  Fällen  sind  4,.  bei  denen  wir  ebenfalls  erst  zehn 
Tage  nach  der  letzten  Injection  ein  Exanthem  constaüreD 
konnten,  und  nur  2  Fälle,  wo  das  Exanthem  frQher  auftrat. 
Fassen  wir  nun  alle  27  Exantheme  zusammen,  so  sind  14  da- 
von —  also  etwas  mehr  als  die  Hälfte  —  erst  am  zehnten 
oder  nach  dem  zehnten  Tage  post  injectionem  aufgetreten  und 
13  vor  diesem  Tage. 

Den  zweiten  Schluss  Hartung's,  dass  es  „kritische^ 
Tage  giebt,  an  denen  sich  die  Zahl  der  Exantheme  häuft, 
finden  wir  in  unserer  Zusammenstellung  gleichfalls  bestätigt. 
Besonders  zahlreich  traten  hier  die  Exantheme  am  12.  and 
13.  Tage  post  injectionem  auf,  nämlich  7  mal  von  27  Ex- 
anthemen. Diesen  Tagen  schliessen  sich  der  7.  und  9.  Tag 
mit  je  3  Fällen  an. 

Zu  den  sogenannten  „Spätexanthemen'^  sind,  wenn  ich 
den  Angaben  Härtung 's  betreffs  des  Zeitpunktes  des  Auf- 
tretens derselben  folge,  2  unserer  Fälle  zu  zählen,  1  Exanthem 
am  18.  und  eins  am  19.  Tag  post  injectionem  (Fälle  26  resp. 
21  der  Belege). 

Unter  den  Fällen  mit  „Frühexanthem^'  will  ich  einen 
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besonders  erwahneD,  bei  dem  drei  Stunden  nach  der  Injection 
ein  hellrothes,  ziemlich  grossmaculöses,  sehr  stark  con- 
fluirendes,  masemähnliches  Exanthem  den  ganzen  Körper  be- 
deckte (Fall  15  der  Belege). 

Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Zeitpunkte  der 
Eruption  der  Exantheme  und  einer  best^immten  Serie 
des  Serums  ist  bei  der  geringen  Anzahl  der  von  uns  beob- 
achteten Exantheme  überhaupt  und  bei  der  Vertheilung  dieser 
auf  die  einzelnen  Serien  nicht  recht  zu  ersehen.  Doch  ist  es 
gewiss  bemerkenswerth;  dass  z.  B.  die  beiden  Exantheme 
nach  Serie  56  am  12.  resp.  13.  Tage  auftraten,  während  die 
zwei  Exantheme  nach  Serie  81  sich  als  Frühexantheme  er- 
kennen Hessen,  indem  das  eine  drei  Stunden,  das  zweite  yier 
Tage  post  injectionem  sich  zeigte.  Auch  besteht  zwischen 
den  fünf  Exanthemen  nach  den  Serien  60  und  83  in  dieser 
Hinsicht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  derart,  dass  die  Eruption 
je  eines  Exanthems  auf  den  6.  resp.  7.  Tag  post  injectionem 
fallt,  wahrend  die  anderen  drei  Exantheme  am  13.  und. 
14.  Tag  auftraten. 

Bei  den  zwei  Fällen  mit  recidiyirendem  Exanthem  trat 
das  1.  Exanthem  am  6.  resp.  9.  Tag  post  injectionem,  das 
2.  Exanthem  am  11.  resp.  15.  Tage  auf.  Das  Interyall  zwischen 
dem  1.  und  2.  Exanthem  betrug  also    fOnf  resp.  sechs  Tage. 

Der  Zeitpunkt  der  Eruption  der  localen  Exantheme 
scheint  durchschnittlich  ein  frQher  zu  sein.  Von  den  15  Fällen 
mit  Exanthemen  dieser  Art  wurde  ein  Fall  zweimal  injicirt; 
das  Exanthem  kam  am  8.  Tag  post  injectionem  zum  Aus- 
bruch. Die  nachfolgende  Tabelle  soll  alle  15  localen  Ex- 
antheme enthalten. 

ZeitpuDkt  des  Anftretens  der  localen  Exantheme. 


AssaM  der 
Tag«  p.  L 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Auabl  der  FftUe 

2 

— 

1 

2 

— 

2 

— 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

8  «  20% 

4  -  26,67o 

3  «  20% 

4  -  26,6% 

6,6% 

LG  -» 

»  66 

.6% 

6  » 

38,8 

% 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  localen  Exantheme 
liegt  also  im  Gegensatze  zu  dem  der  allgemeinen  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  vor  dem  10.  Tag  nach  der  Injection. 

Das  Intervall  zwischen  dem  Auftreten  des  localen  und 
des  allgemeinen  Exanthems  war  bei  den  sechs  Fällen  mit 
beiden  Exanthemformen  verschieden  lang,  und  zwar:  2,  7,  8  und 
11  Tage  je  einmal^  5  Tage  zweimal. 
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Bei  7  von  den  31  allgemeinen  Exanthemen  können  wir 
betreffs  der  Dauer  derselben  keine  Angaben  machen;  die 
sieben  Träger  dieser  Exantheme  wurden  nämlich  theilweise 
am  Tage  der  Eruption  der  Exantheme,  theilweise  noch  Tor 
Auftreten  derselben  aus  dem  Spitale  entlassen,  so  dass  wir 
im  Stande  waren,  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  festzustellen. 
Die  Dauer  der  übrigen  24  allgemeinen  Exantheme  schwankte 
zwischen  einigen  Stunden  und  sieben  Tagen  in  folgender  Weise. 


Dauer  der 

allgemeiiien  Exantheme. 

AnuhlderStun-;  Einige 
den  oder  Tage  j  Stnndfrn 

1  T. 

2  T. 

3  T. 

4  T. 

6  T. 

7T. 

Anzahl  derFftllel       1 

k,i6% 

4 
16.6% 

6 

20.83% 

6 

2>% 

12.6% 

16.6% 

l 
4.16% 

16  « 

=  66,6% 

8- 

»  83,3% 

In  dieser  Zusammenstellung  bildet  also  die  Dauer  von 
3  Tagen  bei  einer  Anzahl  von  6  Exanthemen  den  Mittel- 
punkt; daran  reihen  sich  9  Exantheme  mit  einer  Dauer  von 
2  Tagen  resp.  1  Tage  und  1  Exanthem,  das  nur  wenige 
Stunden  sichtbar  war;  es  ist  dies  der  Fall  von  Frühexanthem, 
welches  3  Stunden  nach  der  Injection  auftrat.  Die  Anzahl 
aller  dieser  Exantheme  zusammengenommen  —  also  16  —  mit 
einer  Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  3  Tagen  beläuft  sich^ 
wie  die  letzte  Tabelle  zeigt,  gerade  auf  das  Doppelte  der 
Anzahl  der  Exantheme  Yon  längerer  Dauer. 

Wie  die  localen  Exantheme  durchschnittlich  früher  auf- 
treten als  die  allgemeinen,  so  ist  auch  ihre  Dauer  gegenüber 
der  der  anderen  Art  im  Grossen  und  Ganzen  eine  kürzere. 
Von  den  15  Fällen  mit  localem  Exanthem  entzieht  sich  1  Fall 
mit  nur  localem  Exanthem  der  Berechnung  bezüglich  der 
Dauer  desselben;  das  Kind  wurde  am  Tage  des  Ausbraches 
des  Exanthems  entlassen.  Die  Dauer  der  übrigen  14  Falle 
war  folgende: 

Dauer  der  localen  Exantheme. 


Anxahl  der  Stun- 
den oder  Tage 

Einige 
Siunden 

4 
28,67% 

1  T. 

2  T. 

3  T. 

6T, 

AniahlderFftUe 

3 

21,428% 

8 

21,4287^ 

2 

14,285% 

2 
1 4,285» . 

10  »  71,421 

»% 

4-28 

57Ä% 

Relativ  die  meisten  localen  Exantheme  (4)  traten  also 
ganz  flüchtig  auf.  Die  längste  Dauer  localer  Exantheme  war 
5  Tage  in  2  Fällen.     Die  grösste  Mehrzahl  der  Exantheme 
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—  10  gegen  4  —  weist  eine  Dauer  von  einigen  Stunden  bis 
ZQ  2  Tagen  auf. 

20  der  bei  uns  beobachteten  31  allgemeinen  Exantheme 
waren  von  Fieber  begleitet.  Bei  4  Fällen  trat  überhaupt 
keine  Temperatursteigerung  ein,  während  in  3  Fällen  die 
Temperatur  noch  durch  die  bestehende  Diphtherie  beeinflusst 
war.  Bei  4  Fällen ,  die  vor  Ausbruch  des  Exanthems  ent< 
lassen  worden  waren,  ist  uns  über  das  Vorhandensein  eines 
Fiebers  und  den  Verlauf  desselben  nichts  bekannt. 

Bei  2  von  den  20  fieberhaften  Exanthemen  konnten  wir 
nur  ein  Prodromalfieber,  das  eine  Mal  1  Tag,  das  zweite  Mal 
^%  Tage  dauernd,  constatiren,  da  die  beiden  Kinder  am  Tage 
des  Ausbruchs  des  Exanthems  entlassen  worden  waren.  Die 
Dauer  des  Fiebers  der  übrigen  18  Exantheme  schwankte 
zwischen  einigen  Stunden  und  6  Tagen,  und  zwar  folgender- 
maassen: 


Daner  des  Fiebers  bei  allgemeinen  Exanthemen 

t^t:'§!S>^iS. '  1%  T.  ;  2  T.  !  2ik  T.  1  4  T.  :  4%  T. 

5  T. 

te  T. 

1 

Aju*hlderFiUe|       4                3        |       2       j        2               3       12 

1 

1 

Bei  7  von  diesen  18  Exanthemen  setzte  das  Fieber  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  ein  (als  Typus  die  Fiebercurve  des 
Falles  29);  in  weiteren  7  Fällen  begann  das  Fieber  mit  der 
Eruption  des  Exanthems  (als  Typus  die  Fiebercurve  des 
Falles  21),  wahrend  die  restlichen  4  Fälle  erst  nach  Ausbruch 
desselben  eine  meist  ganz  leichte,  nur  wenige  Stunden  bis 
einen  halben  Tag  dauernde  Temperatursteigerung  aufwiesen. 

Bei  den  7  Exanthemen  mit  Eruptionsfieber  allein  beob- 
achteten wir: 

staffeiförmigen  Anstieg,  sofort  staffeiförmigen  Abfall    2  mal 

(Fall  7  und  22  der  Belege) 
staffelft^rmigen  Anstieg,  sofort  steilen  Abfall  Imal 

(Fall  21  der  Belege) 
steilen  Anstieg,  sofort  staffeiförmigen  Abfall  2  mal 

(Fall  8  und  16  der  Belege). 

Bei  den  2  übrigen  Exanthemen  war  zwischen  Anstieg 
und  Abfall  ein  Tag  mit  constantem,  unregelmässigem,  ziemlich 
hohem  Fieber  eingeschaltet;  bei  dem  einen  Fall  (Fall  6  der 
Belege)  war  Anstieg  und  Abfall  steil,  bei  dem  anderen  (Fall  24 
der  Belege)  der  Anstieg  steil^  der  Abfall  staffelformig. 

Von  den  7  Exanthemen  mit  Prodromal-  und  Eruptions- 
fieber will  ich  zuerst  2  Fälle  hervorheben,  bei  denen  zwischen 
den  beiden  Fieberarten  ein  halber  oder  ein  ganzer  Tag  fieber- 
los verlief.  In  dem  einen  Fall  (Fall  23  der  Belege)  zeigt  das 
Prodromalfieber  staffelformigen  Anstieg,   daran  anschliessend 
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durch  einen  halben  Tag  constantes  unregelmässiges,  uemlich 
hohes  Fieber,  hierauf  steilen  Abfall;  beim  zweiten  Fall  (Fall  10 
der  Belege)  schloss  sich  an  den  staffelformigen  Anstieg  sofort 
der  staffeiförmige  Abfall  des  Fiebers  an.  Das  Eruptiooafieber 
des  ersten  Falles  zeigte  staffeiförmigen  Anstieg  und  eben 
solchen  Abfall;  bei  dem  des  zweiten  Falles  folgte  aof  den 
steilen  Anstieg  sofort  der  staffeiförmige  Abfall.  Erwähnen 
will  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  in  beiden  Fällen  das 
Eruptionsfieber  nicht  die  Hohe  des  Prodromalfiebers  erreichte. 

An  diese  2  Fälle  reihen  sich  3  mit  Prodromal-  und 
Eruptionsfieber  an,  wo  entweder,  wie  in  2  f^len,  die  Eruption 
des  Exanthems  auf  einer  Staffel  des  staffeiförmig  abfallenden 
Fiebers  erfolgte  (Fall  3  und  12  der  Belege),  oder  wo  das 
Exanthem  (dritter  Fall)  [Fall  9  der  Belege]  auftrat,  während 
das  Prodromalfieber  bei  staffeiförmigem  Anstieg  die  höchste 
Staffel  erreichte.  In  den  beiden  ersten  Fällen  erreichte  die 
Eruptionsstaffel,  um  mich  so  auszudrücken,  natürlich  nicht  die 
Höhe  des  höchsten  Punktes  des  Prodromalfiebers.  Der  Cha- 
rakter des  Fiebers  dieser  drei  Fälle  war  folgender: 

der  zwei  ersten  Fälle:  staffeiförmiger  Anstieg,  sofort  staffei- 
förmiger Abfall; 
des   dritten   Falles:    staffeiförmiger   Anstieg,   sofort   steiler 

Abfall. 

Die  2  letzten  Fälle  (Fall  27  und  29  der  Belege)  mit 
beiden  Fieberarten  zeigten  steilen  Anstieg,  darauf  durch  einige 
Tage  dauerndes  remittirendes  Fieber  mit  starken  Morgen- 
remissionen,  schliesslich  steilen  Abfall.  Vor  dem  steilen  Ab- 
fall des  Fiebers  trat  das  Exanthem  auf. 

Bei  3  von  den  7  Fällen  mit  Prodromal-  und  Eruptions- 
fieber setzte  das  Fieber  2  Tage,  bei  2  Fällen  4  Tage,  bei  je 
einem  Fall  1  resp.  5  Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  ein. 

Bei  einem  von  den  2  Fällen  (Fall  2  der  Belege),  wo  wir 
nur  ein  Prodromalfieber  constatiren  konnten,  setzte  dasselbe 
6  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  mit  steilem  Anstieg 
ein,  zeigte  hierauf  durch  4  Tage  den  Charakter  eines  re- 
mittirenden  Fiebers  mit  starken  Morgenremissionen,  und  fiel 
schliesslich  während  eines  halben  Tages  staffeiförmig  bis  zur 
Norm  ab.  Zwischen  Abfall  und  Ausbruch  des  Exanthems 
verlief  dann  noch  mehr  als  1  Tag  fieberlos.  Beim  zweiten 
Fall  (Fall  17  der  Belege)  konnten  wir  nur  ein  zwei  Tage  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  einsetzendes  Fieber  mit  steilem 
Anstieg  und  steilem  Abfall  constatiren. 

Unter  den  Fällen,  die  erst  nach  Auftreten  des  Exanthems 
eine  Temperatursteigerung  aufweisen,  fieberte  nur  einer 
(Fall  13  der  Belege)  höher  und  zwar  bis  39;  das  Fieber  stieg 
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steil  an  und  fiel  sofort  wieder  stafifelformig  ab.  Bei  einem 
Fall  stieg  die  Temperatur  auf  38,3,  bei  zweien  auf  38.  Das 
Fieber  trat  in  drei  Fällen  am  ersten  Tage  (Fall  4,  13  und  28 
der  Belege),  im  vierten  Fall  (Fall  20  der  Belege)  am  zweiten 
Tag  nach  Eruption  des  Exanthems  ein. 

Die  Hohe  des  Fiebers  schwankte  zwischen  ziemlich 
weiten  Grenzen.  Wir  beobachteten  folgende  höchste  Fieber- 
temperaturen: 

Hohe  des  Fiebers  bei  allgemeinen  Exanthemen. 


18  Fälle  fieberhafter  Exantheme. 

Höchste  Tempe- 
rmturen 

[  88,0—88,4 

88,6—88,9 

89,0-89,4 

89,6—89,9    40,0—40,4 

AamU  der  F&Ue 

1          4      • 

— 

8 

8                    8 

AbmU  der  FftUe 


8  Falle  mit  Prodromalfieber  allein. 

-        I         1         I         1         I        -        I        - 


Der  Zeitpunkt  der  höchsten  Fiebersteigerung 
war  bei  den  20  Fällen  ein  sehr  yerschiedener^  wie  die  nach- 
folgende Zusammenstellung  zeigt: 

Zeitpunkt  der  höchsten  Tomperatursteigerang  bei  allgemeinen  Exanthemen. 
18  Fälle  fieberhafter  allgemeiner  Exantheme. 


Anjuüü  der 
Tage 


An«ahl  der 


AnyH  der 
FftUe 


Tor  Ausbrnch  des 
Exantheme 

1  T. 


2  T. 


Am  Tage  d. 
AaftretenB 
d.  Ezanth. 


Kach  Ausbruch  des  Kxauthems 
IT.      I      2  T.      I      4  T. 


1. 


2  F&Ue  mit  Prodromalfieber  allein. 


Bei  relativ  vielen  Fällen^  nämlich  6,  trat  demnach  die  höchste 
Temperatursteigerung  am  Tage  des  Auftretens  des  Exanthems 
selbst  ein^  bei  je  4  Fällen  war  der  Gulminationspunkt  des 
Fiebers  am  ersten  resp.  zweiten  Tage  nach  Eruption,  bei  je 
1  Falle  am  ersten  Tag  vor  Ausbruch  resp.  am  vierten  Tag 
nach  Ausbruch^  und  in  2  resp.  4  Fällen  am  zweiten  Tage  vor 
Aasbruch  des  Exanthems  eingetreten. 

Von  den  15  localen  Exanthemen  verliefen  6  unter 
Fieber y  6  fieberlos,  indes  bei  3  Fällen  das  Exanthem  zum 
Aasbruch  kam,  während  die  Temperatur  in  Folge  der  noch  be- 
stehenden Diphtherie  erhöht  war. 

Die  Dauer  des  Fiebers  war  hier  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  kürzere  als  bei  den  allgemeinen  Exanthemen. 

21* 
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Daner  des  Fiebers  bei  localen  EzanthemeD. 

den  oder  Tage     >    Stunden    1        iS    -*-* 

2  T. 

2%  T. 

4T. 

Ansahl  der  FftUe             2          |            1 

1 

1 

1 

2  dieser  fieberhaften  localen  Exantbeme  verliefen  mit 
Prodromal-  und  Eruptionsfieber,  2  mit  Eruptionsfieber  allein, 
1  mit  Prodromalfieber  allein  und  beim  letzten  Fall  trat  das 
sehr  geringe  Fieber  (bis  38,1)  am  ersten  Tage  nach  der 
Eruption  des  Exanthems  ein. 

Bei  beiden  Fällen  mit  Prodromal-  und  Eruptionsfieber 
beobachteten  wir  staffelformigen  Anstieg  und  sofort  darauf- 
folgenden eben  solchen  Abfall  des  prodromalen  Fiebers;  während 
aber  in  dem  einen  Falle  die  Eruption  des  Exanthems  während 
des  staffeiförmigen  Abfalles  der  ersten  Fieberart  erfolgte,  war 
beim  zweiten  Fall  zwischen  Prodromal-  und  Eruptionsfieber 
ein  fieberfreier  Tag  eingeschaltet^  und  erst  dann  kam  das  Ex- 
anthem unter  neuerlicher  Erhöhung  der  Temperatur  zum  Vor- 
schein. Auch  hier  konnte  ich  die  Bemerkung  machen,  dass 
das  Eruptionsfieber  nicht  die  Höhe  des  Prodromalfiebers 
erreichte. 

Bei  einem  der  2  Fälle  mit  Eruptionsfieber  allein  sahen 
wir  steilen  Anstieg,  sofort  staffelformigen  Abfall,  beim  zweiten 
ebenfalls  steilen  Anstieg,  darauf  constantes  unregelmässiges 
Fieber  mit  Culmination  am  Tage  nach  der  Eruption  und 
schliesslich  steilen  Abfall. 

Steilen  Anstieg,  sofort  steilen  Abfall  des  Fiebers  wies  der 
Fall  mit  Prodromalfieber  allein  auf. 

Fast  bei  allen  fieberhaften  Exanthemen,  allgemeinen  und 
localen,  war  die  Temperatur  vor  dem  Verschwinden  des  Ex- 
anthems bereits  wieder  normal. 

Die  Fiebertemperatur  der  localen  Exantheme  erreichte 
durchschnittlich  nicht  die  Höhe  der  Temperatur  der  allgemeinen. 
In  3  Fällen  sahen  wir  eine  höchste  Temperatur  zwischen  38,0 
und  38,4,  in  einem  Falle  eine  solche  zwischen  38,5  und  38,9 
und  in  2  Fällen  eine  solche  zwischen  39,0  und  39,4. 

Die  höchste  Temperatursteigerung  erfolgte  je  einmal 
3  und  2  Tage  resp.  einen  halben  Tag  vor  Ausbruch,  einmal 
am  Tage  der  Eruption  selbst  und  zweimal  iVi  Tage  nach  der 
Eruption  des  Exanthems. 

Die  von  uns  beobachteten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens während  eines  Exanthems  waren  durehgehends 
leichterer  Natur.  Mattigkeit,  Unruhe  während  der  Nacht,  je- 
doch beides  in  geringerem  Grade,  schlechterer  Appetit,  mehr 
oder  weniger  Schläfrigkeit  und  Theilnamslosigkeit  etc.  cha- 
rakterisirten  dieselben. 
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Yon  den  31  allgemeinen  Exanthemen  liefen  18  ohne 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  ab;  bei  4  Fällen  traten  die 
erwähnten  leichteren  Störungen  auf;  bei  3  Fällen  fiel  die 
Eruption  des  Exanthems  in  eine  Zeit,  wo  das  Allgemein- 
befinden noch  durch  die  Diphtherie  beeinflusst  war^  und  in 
6  Fällen,  die  entweder  vor  Ausbruch  oder  am  Tage  des  Aus- 
bruches des  Exanthems  entlassen  worden  waren,  konnten  wir 
über  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  nichts 
erfahren. 

Nor  einmal  (Fall  29)  traten  im  Verlaufe  eines  Exanthems 
deutlich  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gelenke  auf. 
Das  Kind  empfand  besonders  in  den  Handwurzel-,  Mittelhand- 
und  Fingergelenken  und  im  Knie  Schmerzen,  die  bei  Streck- 
bewegungen heftiger  wurden,  so  dass  es  die  Gelenke  beständig 
in  einer  leichten  Beugestellung  beliess. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  (6)  (Fall  1,  5,  6,  20, 
28,  29  der  Belege)  litt  vor  Ausbruch  eiues  allgemeinen  Ex- 
anthems an  leichterer,  1 — 1^  Tage  dauernder  S tuhl ver- 
stopf ung,  in  einem  Fall  trat  eine  solche  Verstopfung  nach 
Auftreten  des  Exanthems  ein.  Erbrechen  beobachteten  wir 
nur  einmal  (Fall  8)  und  zwar  vor  Eruption  des  Exanthems. 
Eine  Betheiligung  der  Nieren,  bestehend  in  einem 
grösseren  Eiweissgehalt  des  Harns,  konnten  wir  nur  in  einem 
Falle  (Fall  7)  mit  Sicherheit  constatiren. 

In  6  Fällen  (Fall  6,  13,  22,  24,  25,  28)  beobachteten 
wir  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Exantheme  von  Neuem 
Röthnng  der  Schleimhaut  des  Rachens.  Bei  3  von 
diesen  6  Fällen  (Fall  6,  13,  22)  traten  sogar  wieder,  aller- 
dings mehr  stippcnenfÖrmige  lacunäre  Beläge  auf.  In  6  Fällen 
(Fall  4,  9,  13,  22^  25,  27)  waren  während  des  Exanthems 
die  Conjunctiven  stärker  geröthet  und  bei  2  Fällen 
(Fall  4,  9)  kam  eine  Coryza  zum  Ausbruch. 

Bei  Druck  schmerzhafte  Drflsenschwellungen  wäh- 
rend eines  Exanthems  Hessen  sich  in  3  Fällen  constatiren:  zwei- 
mal Schwellungen  der  Inguinaldrüsen,  einmal  eine  Schwellung 
einer  Eieferwinkeldrüse.  Von  diesen  3  Fällen  entfällt  nur  1  Fall 
auf  ein  allgemeines  Exanthem  (Fall  11). 

3  allgemeine  Exantheme  (Fall  4,  6,  24)  hatten  mehr  oder 
weniger  Juckreiz  zur  Folge  und  nach  einem  Exanthem  (Fall  7) 
trat  eine  kleienformige  Schuppung  auf. 

Wenn  ich  schliesslich  die  Formen,  in  denen  die 
Seramexantheme  gewöhnlich  aufzutreten  pflegen,  ins 
Auge  fasse  und  hierbei  das  Eintheilungsprincip  Hartung's 
auf  unsere  Fälle  anwende,  so  föllt  sofort  auf,  dass  die  Anzahl 
der  von  uns  beobachteten  masernähnlichen  und  der  poly- 
morphen  „exsudativen'*  Exantheme   besonders   gross  ist: 
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11  masernahnliche  und  10  polymorphe  ^^exsudative^ 
Daran  reihen  sich  5  Urticaria-Exantheme,  3  scharlach- 
ähnliche und  2  polymorphe. 

Was  Härtung  über  die  Localisation  der  einzelnen  Ex- 
anthemformen und  über  anderweitige,  bei  denselben  angestellte 
Beobachtungen  in  seiner  Arbeit  anführt,  können  wir,  soweit 
unsere  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  bei  der  geringen  An-  ' 
zahl  von  Fällen  der  einzelnen  Exanthem-Gruppen  reichen,  toII- 
inhaltlich  bestätigen. 

Unter  den  9  rein  localen  Exanthemen  beobachteten  wir 
5  grossfleckige,  3  diffuse  Erytheme  und  1  Urticaria. 

Im  Anhange  mögen  noch  die  Auszüge  aus  den  Kranken- 
geschichten der  29  Fälle  mit  allgemeinen  Exanthemen  als 
Belege  folgen. 

1)  Urticaria-Exantheme. 

1)  Ida  Dillinger,  fünf  Jahre.  Diphtheria  faaciam,  injicirt  am 
6.  VIII.  1896  mit  Paltauf  XVm  und  XX. 

Localer  Beginn  des  Exanthems  am  7.  Tag  post  inj.  und  Uehergaog 
ins  allgemeine  am  9.  Tag  post  inj.  (10.  Erankheitstag).  Localisa&on: 
An  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche  grOesere  und  kleinere  Quaddeln; 
sonst  am  Körper  spärliche  kleinere.  Dauer  des  Exanthems  fünf  Tage. 
Keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Bachen* 
gebilde,  Conjunctiven  und  Nase  ohne  Besonderheiten^  Harn  o.  B.^  leichte 
Stuhlverstopfung  nur  am  Tage  der  Eruption  des  Exanthems,  kein  Fieber. 
Geheilt  entlassen  am  18.  YIII.  1896. 

2)  Hans  Bncker,  22  Monate.  Diphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
22.  XII.  1896  mit  Paltauf  S.  66,  16  com  »  1000  A.-E. 

Exanthem  am  18.  Tag  post  inj.  (15.  Krankheitstag).    LocalisatioD: 
Brust,  Rficken  und  Extremitäten.    Dauer  des  Exanthems  wegen  der  Ent- 
lassung des  Kindes  am 
Fieberoarro  1.  Tage     der     EmptioD 

nicht  bekannt   Ueber 
Störungen  des  Allge- 
meinbefindens u.  8.  w. 
ebenfalls    nichts    be- 
kannt.     Sechs    Tage 
vor  Eruption  des  &- 
anthems   Beginn   des 
ProdromalfieberSyhier- 
f     constantes     un- 
elmässiges,    ziem- 
lich hohes  Fieber,  bis 
89,8,  mit  starken  Mor- 
genremissiouen       bis 
zwei  Tage  vor  Eruption,   staffeiförmiger  Abfall  durch  1  Tag;    daraof 
1  Tag  fieberlos.    Dauer  des  Fiebers  4t%  Tage.    (S.  Fiebercurve  1.) 
Am  Tage  der  Eruption,  4   I.  1896,  entlassen. 

8)  Josef  Stengl,  drei  Jahre.  Diph.  fauc,  injicirt  am  23.  XII.  1895 
mit  Paltauf  S.  56,  16  ccm  =  1000  A.-E. 

Locales  Exanthem  am  1.  Tag  post  iig.,  allgemeines  Exanthem  am 
12.  Tag  poat  inj  (16.  Krankheitstag).  Localisation:  Reichlich  am  oberen 
Theil  von  Brust  und  Rücken;  ad  nates;  untere  Extremitäten,  sonst  am 
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ganzen  EOrper,  aber  spärlich.  Dauer  des  Exanthems  nnbekannt.  Bis 
lom  Tage  der  Entlassung  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
Rachenorgane,  Conjonctiven  und  Nase  o.  B., 
Stuhl  o.  B.  Im  Harn  wieder  etwas  Alb.?  Er- 
höhte Pulsfrequenz.  1  Tag  vor  Eruption  des 
Exanthems  Fieberbeginn;  staffeiförmiger  An- 
stieg bis  89,7  (durch  einige  Stunden),  sofort 
sta&lförmiger  Abfall,  auf  der  Staffel  89,8 
Eruption  des  Exanthems.  Dauer  des  Fiebers 
2  Tage.    (S.  Fiebercurve  2.) 

Mit  Exanthem  am  6.  I.  1896  entlassen. 
4)  Eduard  Weilheim,  drei  Jahre.    Diphth. 
fauc,  injicirt  am  27.  1. 1896  mit  Paltauf  S.  60, 
24  ccm  »  2000  A.-E. 

Locales  Exanthem  am  4.  Tag  post  inj., 
allgemeines  Exanthem  am  6.  Tag  post  inj. 
(16.  Krankheitstag).  Localisation :  Grosse  Quaddeln  und  in  deren  Um- 
gebung viele  kleinere  an  Gesicht,  Hals,  Brust,  Bücken,  Abdomen  und 
Extremitäten.  Oedem  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  von  Hand 
und  Fussrücken.  Dauer  des  Exanthems  drei  Tage.  Juckreiz.  Keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  leichte  Conjunctivitis  und  leichte 
Corjza,  Harn  und  Stuhl  o.  B.  Am  Tage  nach  der  Eruption  des  all- 
gemeinen Exanthems  leichtes  Fieber  bis  88,0  (steiler  Anstieg,  sofort 
steiler  Abfall).  Dauer  des  Fiebers  einige  Stunden.  Geheilt  entlassen 
am  6.  IL  1896. 

6)  Marie  Tretton,  1^  Jahre.  Diphth.  fauc,  injicirt  am  1.  VI.  mit 
Paltauf  S.  81,  10  ccm  »  lOOO  A.-E. 

Exanthem  am  4.  Tag  post  ipj.  (6.  Krankheitstag).  Localisation: 
Böcken,  Abdomen,  Oberschenkel.  Dauer  des  Exanthems  2  Ta^e.  Keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Rachenorgane,  Conjunctiven  und 
Nase  0.  B. ,  Harn  o.  B.  Leichte  Stuhlverstopfung  vor  Eruption. 
Kein  Fieber. 

Geheilt  entlassen  am  10.  VI.  1896. 

2)  Scharlachähnliche  Exantheme. 

6)  Victor  Fischer,  2V|  Jahr.  Diyphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
12.  rV.  1896  mit  Paltauf  V,  2,  80  ccm  =  3000  A.-E. 

Erstes  Exanthem  am  9.  Tag  post  inj.  (12.  Krankheitstag).  Loca- 
lisation: Rücken,  Beugeseiten  der  unteren  Extremitäten  bis  zur  Fusssohle. 
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Dauer  des  Exanthems  1  Tag,  keine  Schuppung,  Juckreiz.   Keine  Störungen 
des    Allgemeinbefindens,    erhöhte  Pulsfrequenz,  Röthung  der  Tonsillen 
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nnd  kleine  StipDchen,  CoigaDotiYen  und  Nase  o.  B.,  Harn  o.  B.,  am  Tage 
der  Eruption  Neiffung  zur  Yerstopfung.  Fieber  mit  Eruption  des  &- 
anthems,  höchste  Erhebung  (89,2)  bei  Eruption,  steiler  Anstieg,  constantet, 
unregelmässiges  Fieber  durch  1  Tag,  steiler  Abfall.  Dauer  des  Fiebert 
2%  Tage.    (S.  Fiebercurve  8,  S.  807.) 

Zweites  Exanthem,  masernähnlich  (s.  dort).  Geheilt  entlassen  am 
7.  V.  1896. 

7)  Josef  Liegl,  S%  Jahr.  Diphth.  fauc,  injicirt  am  7.  XL  1895  mit 
Paltauf  S.  S8,  12  ccm  » 1400  A.-E. 

Exanthem  am  8.  Tage  post  inj.  (6    Krankheitstag).    LocalintioD: 

Inguinalbeugen,  Innenseite  der  Ober* 
Fiebercurve  4.  Schenkel,  obere  Brustpartie.  Gesicht 

und  Bücken  frei.  Dauer  des  Ex- 
anthems fflnf  Tage,  kleienf^rmi^ 
Schuppung.  Keine  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Erhöhung  der 
PuUfrequenz.  Rachenorgane,  Cod- 
junctiyen  und  Nase  o.  B.  Im  Harn 
Alb.  Stuhl  o.B.  Fieber  bei  Eruption 
des  Exanthems,  staffeiförmiger  An- 
stieg auf  89,7  am  Tage  der  Eruption, 
sofort  staffelfSrmiger  Abfall  in 
1  ^g  Taff en.  Dauer  des  Fiebers  2  Tage. 
(S.  Fiebercurve  4) 
Geheilt  entlassen  am  18.  XI.  1895. 

8)  Johann  Grillitsch,  2%  Jahr.  Diphth.  ftiuc.  et  laryng.,  injicirt  am 
80.  III,  1896  mit  Paltauf  S.  79,  20  ocm  =  2000  A.-R 

Exanthem  am  7.  Tag  post  im.  (10.  Krankheitstag).  Localisation: 
Stamm  und  Oberschenkel,  besonders  Innenseite,  mit  Ing^nalbeuges. 
Dauer  des  Exanthems  2  Tage.  Einige  Male  Erbrechen  vor  Eruption  des 
Exanthems,  sonst  keine  Störungendss  Allgemeinbefindens.  Bedeutende 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz.  Rachenorgane,  Conjunctiven  und  Nase  o.  B^ 
Harn  und  Stuhl  o.  B.  Am  Tage  der  Eruption  Fieber  bis  88,4,  steiler 
Anstieg,  sofort  staffelförmiger  Abfall.  Dauer  des  Fiebers  einige  Stunden. 
Geheilt  entlassen  am  8.  IV.  1896. 
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8)  Masern&hnliohe  Exantheme. 
9)  Wilhelm  Schier,  4%  Jahr.    Diphth.  fauc,  injicirt  am  81.  L  und 

1.  II.  1896  mit  Paltauf,  Goliath  25  ccm.        „      ,,  m_         . 

Exanthem  am  11.  Tag  post 
inj.  (14.  Erankheitstag).  Lo- 
calisation :  Stirn,  Wangen,  Brust, 
Rücken,  obere  und  untere  Ex- 
tremitäten, Handrücken.  Frei 
bleiben  Fussrücken  und  -sohle, 
Hohlhand  und  Abdomen.  Dauer 
des  Exanthems  1  Tag.  Keioe 
Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens. Conjunctivitis,  leichte 
Coryza,  Rachenorgane  o.  B., 
Harn  und  Stuhl  o.  B.  2  Tage 
vor  Eruption  des  Exanthems 
Fieberbegi  nn,8taffelfdrmiger  An- 
stieg, höchste  Temperatur  (89,6) 
bei  Eruption  des  Exanthems ,  sofort  steiler  Abfall. 

Dauer  des  Fiebers  2%  Tage.    (Siehe  Fiebercurve  6.)    Geheilt  ent- 
lassen am  21.  III.  1895. 
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10)  Leopold  Rizinger,  18  Mooate.  Diphih.  fauc,  iigioirt  am  14., 
16.  nnd  16.  II.  1896  mit  Paltauf,  Faust  40  com. 

tliOcales   Exanthem  8.*  Tag  post  inj.]     Allgemeines  Exanthem  am 
'ag  post  inj.  (21.  Erankheitstag).    Localisation:  Beichlich  an  den 
Beogeseiten  beider  Unter- 
schenkel, spärlich  an  der  Pieberouire  6. 
AosBenseite     der     Ober- 
schenkel and  der  Brust. 
Daaer  des  Exanthems  zwei 
Tage.     Keine  Störungen 
des    Allgemeinbefindens. 
Bachenorgane,   Conjuno- 
tiveo    und    Nase    o.   B., 
Harn    und    Stuhl    o.   B. 
^^i   ^ftg®   ▼<>'  Eruption 
Fieberbeginn,    staffeiför- 
miger Anstieg   bis   89,5, 
durch  1  Tag,  sofort  staffel- 
f5rmiger  Abfall  mit  star- 
ken Morgenremissionen   durch    8   Tage.      Der   8.   Tag   fieberfrei     Bei 
Eruption  steiler  Anstieg  auf  88,8  durch  1  Tag  und  sofort  staffeiförmiger 
Abfall.     Dauer  des  Fiebers  5  Tage.    Geheilt  entlassen  am  5.  III.  1896. 

11)  Anna  Hendler,  6^  Jahre.  Diphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
27.,  28.  n.  und  2.  IIL  1896  mit  Paltauf,  Faust  und  Qoliath  60  com. 

Exanthem  am  4.  Tag  post  inj.  (11.  Krankheitstag).  Localisation: 
Am  ganzen  Körper.  Frei  ist  nur  die  Umgebung  von  Mund  und  Nase 
Qod  der  Hals.  Allgemeinbefinden  und  Fieber  noch  von  der  Diphtherie 
beeinflutet.  Rachenorgane,  Conjunctiven  und  Nase  o.  B.  Harn  und 
Stahl  0.  B.  Schmershafte  Drüsenschwellung  in  inguine.  Geheilt  ent- 
lassen am  11.  m.  1896. 

12)  Victor  Fischer,  2%  Jahr.  Diphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
12.  IV.  1896  mit  Paltauf  V2,  80  com  =-  8000  A.-E. 

Erstes  Exanthem  scharlachähnlich  (s.  dort). 

Zweites  Exanthem  am  16.  Tag  post  inj.  (18.  Krankheitstag).  Loca- 
lisation: Reichlich  an  Abdomen,  Kreuzgegend,  Extremitäten,  besonders 
den  Streckseiten,  spärlich  Rücken,  Stime  und  Wangen,  frei  Umgebung 
▼on  Mund  und  Nase,  Kniekehlen.  Dauer  des  Exanthems  8  Tage.  Keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  erhöhte  Pulsfrequens.  Rachengebilde, 
Conjunctiven  und  Nase  o.  B.,  Harn  und  Stuhl  o.  B.,  4  Tage  vor  Eruption 
Fieberbeg^n,  staffeiförmiger  Anstieg  bis  40,1  am  zweiten  Tag  vor  der 
Eruption,  sofort  staffeiförmiger  Abfall,  Eruption  des  Exanthems  auf  der 
Staffel  88,8.  Am  folgenden  Tage  wegen  der  Nachschübe  des  Exanthems 
wieder  Anstieg  auf  89,6,  sofort  staffeiförmiger  Abfall.  Dauer  des  Fiebers 
6  Tage.    (S.  Fiebercurre  8.)    Geheilt  entlassen  am  7.  V.  1896. 

18)  Margarethe  Jahn,  2%  Jahr.  Diphth.  fauc,  injicirt  am  28.  III.  1896 
mit  Paltauf  S.  78,  20  com  ^  2000  A.-E. 

Exanthem  am  8.  Tag  post  inj.  (12.  Krankheitstag).  Localisation: 
Am  ganzen  Körper,  an  den  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  stärker  con- 
flnirend,  am  Kreuze  hämorrhagisch.  Dauer  des  Exanthems  6  Tage. 
Keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Leichte  Conjunctivitis,  auf 
den  Tonsillen  kleine  Stippchen.    Nase  o.  B.    Etwas  mehr  Alb.?    Stuhl 

0.  B.     1  Tag  nach  Eruption  Fieber  mit  steilem  Anstieg,  bis  89,0,  sofort 
staffeiförmiger  Abfall  durch  1  Tag     Dauer  des  Fiebers  1^^  Tage. 

Geheilt  entlassen  am  4.  IV.  1896. 

14)  Wilhelm    Sagarin,    10%    Monate.     Diphth.    fauc,    injicirt   am 

1.  IV.  1896  mit  Paltauf  S.  79,  10  ccm  »-  1000  A.-K 
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Exanthem  am  8.  Tag  post  inj.  (6.  Erankheitatag).  Localiiation: 
Reichlich  an  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten,  epärlich  an  Kinn, 
Wangen,  Hals,  Brost  und  Knie.  Daner  des  Exanthems  7  Tage.  Zoitand 
des  Patienten  während  des  Exanthems  noch  von  der  Diphtherie  be- 
einflusst,  daher  über  Allgemeinbefinden,  Fieber  etc.  keine  Angaben  mög- 
lich.   Geheilt  entlaseen  am  29.  IV.  1896. 

15)  Josef  Habisch,  '8%  Jahr.  Diphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
29.  IV.  1896  mit  Paltanf  S.  81,  20  ccm  »  2000  A.-E. 

Exanthem  8  Stunden  post  inj.  (8.  Erankheitstag).  Localisation:  Am 
ganzen  Körper  stark  confloirend.  Daner  des  Exanthems  6 — 6  Standen. 
Der  Zustand  des  Patienten  noch  von  Diphtherie  beeinflnset.  Gestorben 
am  80.  IV.  1896. 

16)  Sofie  Beinthaler,  14  Monate.  Diphth.  fauc,  nasi  et  laryng., 
iigicirt  am  5.  VIII.  1896  mit  Paltauf  S.  88,  20  ccm  =  2000  A.-E. 

Exanthem  am  12.  Tag  post  inj.  (20.  Erankheitstag).    Localisation: 

Reichlich     und     stark     confloirend 
riebercarv©  7.  an   den  Extremitäten,    spärlich  am 

Eörper.  Dauer  des  Exanthems  1  Tag. 
Keine  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, Bachenorgane,  C^njonc- 
tiven,  Nase  o.  B.  Harn  und  Stnhl  o.  B. 
Emptionsfieber  bis  39,7,  steiler  An- 
stieg durch  einige  Stunden,  sofort 
staffeiförmiger  AbfalL  Dauer  dei 
Fiebers  1^  Tage.  (S.  Fiebercurre  7.) 
Geheilt  entlassen  am  4  EL  1896. 

An  diese  reihen  sich  3  Fälle, 
welche  vor  Auftreten  des  Ex- 
anthems entlassen  worden  waren, 

deren   Exantheme   also   nur   ambulatorisch   zur   Beobachtung 

kommen  konnten. 

17)  Johann  Eoinegg,  9  Jahre.    Diphth.  fauc.  et  laryng.,  iig'idrt  am 

11.  V.  1896  mit  Paltauf  XIII,  20  ccm  «  2000  A.-E. 

Exanthem  am  18.  Tag  post  inj.  (19.  Erankheitstag).  Dauer  des  Ex- 
anthems nicht  bekannt.  Ueber  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ete. 
nichts  bekannt.  2  Tage  vor  Eruption  Fieber  durch  1  Tag,  steiler  An- 
stieg auf  88,9,  sofort  steiler  Abfall.  Am  Tage  vor  Eruption,  23.  V.  1896, 
entlassen. 

18)  Aloisia  Jahn,  6  Jahr.  Diphth.  fauc,  ii\jicirt  am  23.  HL  1896  mit 
Paltauf  S.  78,  20  ccm  «  2000  A.-E. 

Exanthem  am  9.  Tag  post  inj.  (18.  Erankheitstag}.  Daner  des  Ex- 
anthems unbekannt.  Ueber  Störungen  des  Allgemeinbenndensy  Fieber  eic 
nichts  bekannt. 

Am  31.  III.  1896  entlassen. 

19)  Alois  Ealtner,  4^  Jahr.  Diphth.  fauc.  et  laryng.,  injicirt  am 
4.  IV.  1896  mit  Paltauf  S.  77  a  und  79,  20  ccm  «  2600  A-E. 

Exanthem  am  11.  Tag  post  ii^.  (14.  Erankheitstag).  Dauer  des 
Exanthems  unbekannt.  Ueber  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieberetc 
nichts  bekannt 

Am  12.  ly.  1896  entlassen. 

4)  Polymorphe  Exantheme. 

20)  Mathilde   Biedl,    9   Jahr.     Diphth.  fäuc,   injicirt   am  11.  nnd 

12.  VII.  1896  mit  Paltauf  XVIII  und  XX,  40  ccm  =  8000  A.-E. 

Exanthem   am   9.  Tag   post  inj.   (13.   Erankheitstag).    a)  Diffuies 
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Eiythem  in  der  Umgebung  der  Injectionsstellen  an  den  Extremitäten; 
b)  masemahnlich :  Reichlich  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten, 
den  unteren  Extremitäten,  ad  nates,  in  den  Analfalten  and  über  den 
Trochanteren,  spärlich  am  Bücken.  Frei  Gesicht,  Hände  nnd  Füsse  und 
der  übrige  Stamm.  Dauer  des  Exanthems  4  Tage.  Keine  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  Rachengebilde,  Conjnnctiven  und  Nase  o.  B., 
Harn  o.  B.  Leichte  Stuhlverstopfung  vor  Eruption.  2  Tage  nach 
Eruption  leichtes  Fieber  bis  38.0,  staffeiförmiger  Anstieg  der  Temperatur 
(fom  Tage  der  Eruption  an),  sofort  steiler  Abfall.  Dauer  des  Fiebers 
einige  Stunden.    Geheilt  entlassen  am  28.  VH.  1896. 

21)  Hefrmann  Stärz,  2^  Jahr.  Diphth.  faac.  et  laryng.,  injicirt  am 
21.  II.  1896  mit  Paltauf  S.  65  und  67  a,  20  ccm  »  2600  A.-E. 

Exanthem  am  19.  Tag  post  inj.  (24.  Erankheitstag).  Zuerst  Urti- 
caria: Grosse  Quaddeln,  in  deren  Umgebung  kleinere  im  Gesicht,  an 
den  Augenlidern,  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  kleinere  an^  den 
Streckseiten    der    Extremitäten 

und  am   Stamm.     Oedeme  be-  Fiebercuire  8. 

sonders  im  Gesicht,  an  den  Augen- 
lidern, den  Dorsalflächen  der 
Hände  und  Füsse,  am  Penis. 
Hierauf  masernähnlich ,  beson- 
ders an  den  oberen  Extremitäten. 
Am  Rücken  diffuses  Erythem. 
Dauer  des  Exanthems  8  Tage. 
Kein  Juckreiz.  Keine  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  Rachen- 
gebilde,  Conjnnctiven  und  Nase 
o.  B.,  Harn  und  Stuhl  o.  B. 
Mit  Eruption  des  Exanthems 
Fieberbeginn ,      staffeiförmiger 

Anstieg  durch  1  Tag  bis  40,2  (Eruption  des  masemähnlichen  Exanthems), 
sofort  steiler  Abfall.    Dauer  des  Fiebers  1%  Tage.    (S.  Fiebercurve  8.) 

Geheilt  entlassen  am  22.  IH.  1896. 

6)  Polymorphe,  exsudative  Exantheme. 

22)  Julius  Caspari,  4  Jahre.  Diphth.  fauc,  iigicirt  am  14.  und 
16.  VI.  1894  mit  Aronson  16  ccm. 

[Locales  Exanthem  am  10.  Tag  post  inj.]  Allgemeines  Exanthem 
am  12.  Tag  post  iqj.  (16.  Krankheitetag).  Erythema  papulatum,  an  der 
Streck-  und  Beugeseite  der 

Unterarme    mit   centralen  Fiebercurre  9. 

BÜUchen,  am  Stamm  und 
den  unteren  Extremitäten 
bis  zu  den  Fussgelenken, 
zu  grösseren  Partien  con- 
flnirend  an  den  Schultern, 
ad  nates,  am  Ellbogen, 
spärlich  an  Stirn  nnd 
Wiangen.  Dauer  des  Ex- 
anthems 4  Tage.  Keine 
Störungen  des  Allgemein- 
befindens. Röthung  der 
Racbenorgane,  auf  den 
Tonsillen  Kleine  Stippchen. 
Conjunctivitis.  Nase  o.  B.  Harn  und  Stuhl  o.  B.  Mit  Eruption  des 
localen  Exanthems  Fieberbeginn,  staffeiförmiger  Anstieg  durch  2^/^  Tage 
bis  40,4  (Eruption  des  allgemeinen  Exanthems),   sofort  staffeiförmiger 
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M.  Daat: 


Abfall  dnrch  1^  Tage.    Daner  des  Fiebers  4  Tage.   (S.  Fiebercnrve  9.) 

Geheilt  entlassen  am  1.  VII.  1894. 

88)  Rosa  Roy,  14%  Monate.    Dipbih.  fauc.  et  laiyng.,  injidrt  am 

19.  und  20.  VI.  1894  mit  Aronson  15  ccm. 

Erstes  Exanthem  am  6.  Tag  post  inj.  (12.  Erankheitstag).   Erythema 

papulatam:  Reichlich  an  Schultern  und  oberen  Extremitäten,  in  kleineren 

Partien  confloirend  in  den  EUbogenbengen, 
am  Abdomen  mit  bläschenartigen  Erhebwi- 
gen,  spärlich  an  den  Unterschenkeln,  ad 
nates  nnd  oberen  Bnistpartien.  Gesicht 
freL  Dauer  des  Exanthems  8  Tage.  Keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Bachen- 
organe, CoDJunctiven  und  Nase  o.  B.,  Harn 
und  Stuhl  0.  B.  4  Tage  vor  Eruption  des 
Exanthems  Fieberbeginn ,  staffelfSrmiger 
Anstieg  bis  89,2  (2%  Tage  Tor  Eruption), 
durch  %  Tag  constantes,  unregelmässiges 
Fieber,  steiler  Abfall  bis  1%  Tage  for 
Eruption,  ^  Tag  afebril.  Eruptionsfieber 
bis  88,1,  stanelförmiger  Anstieg  und  Ab&Lll. 
(S.  Fiebercurve  10.)  Dauer  des  Fiebers 
4  Tage. 

24)  Zweites  Exanthem  am  11.  Tag  post 
ii\j.  (17.  Krankheitstag).  Erythema  anno- 
latum  und  gyratum.   An.  den  Extremitäten, 

1^    Brust,  Hals,  Kinn  und  Wangen.    Erythems 
o    papulatum:    An    den    Ellbogenbeugen   in 
^    kleineren   Partien   confluirend;    ad  nates: 
g    an  Nacken  und  Rücken,  spärlich  am  Hand- 
S    rücken,    Abdomen   und   in   den   Inguinal- 
^    beugen.     Dauer   des   Exanthems   6   Tage; 
leichter    Juckreia.     Keine   Störungen   de« 
Allgemeinbefindens.    Leichte  Röthnng  der 
Rachenor«uie,  Conjunctiven  und  Nase  o.  B. 
Erhöhte  Puls^e^uenz.    Harn  o.  B.    Harte 
Stühle  durch   emige  Tage  nach  Eruption 
des  Exanthems.   Fieberbeginn  mit  Eruption, 
steiler  Anstieg  bis  89,7  am  Tage  nach  der 
Eruption.     Durch    1   Tag    constantes   nn- 
regelmässiges   Fieber   mit   höchster  Tem- 
peratur   89,9,    staffelfOrmiger    Abfall   mit 
starken  Morgenremissionen  durch  2  Tage. 
Dauer  des  Fiebers  4^  Tage.    (S.  Fieber- 
curve  10,  Fall  28.)    Geheilt  entlassen  am 
8.  VII.  1894. 

25)  Marie  Auj^istin,  7  Jahr.  Diphth. 
fauc.  et  laryng.,  injicirt  am  29.  u.  80.  XI.  1894 
mit  Behring  II  und  III. 

Exanthem  am  12.  Tage  post  inj. 
(16.  Krankheitstag).  Erythema  papulatam 
und  gyratum:  An  Streck-  und  Beugeseiten 
der  Extremitäten,  besonders  an  den  Beugeseiten  zu  kleineren  Besirken 
confluirend,  am  Handteller,  spärlicher  an  Hand-  nnd  Fussrücken  und  ad 
nates;  frei  bleibt  das  Gesicht  und  der  Rumpf  bis  xu  den  Darmbein* 
schaufeln.  Dauer  des  Exanthems  2  Tage.  Keine  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens. Röthnng  der  Rachenorgane  and  der  Conjnnctiven. 
Nase  0.  B.    Erhöhte  Pnls^equens.    Harn  und  Stuhl  o.  B.    Kein  Fieber. 
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Geheilt  entlassen  am  27.  XII.  1894. 

86)  Adelheid  Eober,  ll^  Jahr.  Diphth.  fauc,  injicirt  am  I.V.  1895 
mit  Paltaof  IX  2,  17  ccm  »  170O  A.-E. 

'[Locales  Exanthem  am  13.  Tag  post  im.]  Allgemeines  Exanthem 
am  18.  Tag  post  i^j.  (21.  Erankheitstag).  Erythema  papnlatum,  annn- 
latom  nnd  gyratnm:  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
▼onfiglich  Unterarme,  frei  bleibt  Gesioht  nnd  Stamm.  Dauer  des  Ex- 
anthems 2  Tage.  Keine  Störungen  des  Allgemeinbefindene.  Rachen- 
oi^ane,  Conjunctiven  und  Nase  0.  B.,  Harn  und  Stuhl  0.  B.  Kein  Fieber. 
Oäeilt  entlassen  am  21.  V.  1895. 

27)  Julius  Neuwirt,  4  Jahre.  Diphth.  fano.  et  larjng.,  iigicirt  am 
17.  I.  1896  mit  Paltauf  S.  60,  24  ccm  »  2000  A.-E. 

[Locales  Exanthem  am  6.  Tag  post  inj.]  Allgemeines  Exanthem 
am  13.  Tag  post  iig.  (19.  Erankheitstag).  Erytbema  annulatum  und 
gyratnm:  Aa  ochulter  und  Ereuzgegend  stark  confluirend.  Streckseiten 
der  oberen  Extremi- 
täten; Maculae  und  Fiebercurro  11. 
Erythema  papulatum: 
An  unteren  Extremi- 
täten stark  conflui- 
rend SU  grosseren  Be- 
zirken, weniger  con- 
fluirend an  Stirn, 
Wangen,  Thorax  und 
Abdomen.  Dauer  des 
Exanthems  1  Tag. 
Geringer  Appetit  und 
Mattigkeit.  Zunge 
stark  belegt.  Leichte 
Conjunctivitis,  Ba- 
chenorgane und  Nase  0.  B.,  Harn  nnd  Stuhl  0.  B.  2  Tage  vor  Eruption 
des  Exanthems  Fieberbeginn,  steiler  Anstieg  bis  39,6  durch  einige 
Standen,  constantes  unregelmässiges  Fieber  mit  starken  Morgenremissionen 
bis  sur  Eruption  bei  89,5,  Fieber  noch  durch  einige  Stunden  anhaltend, 
dann  steiler  Abfall,  sofort  wieder  Anstieg  bis  39,7  und  steiler  Abfall. 
Daaer  des  Fiebers  4^  Tage.  (S.  Fiebercurve  11.)  Geheilt  entlassen  am 
5.  II.  1896. 

28)  Hedwig  Jahn,  4  Jahre.  Diphth.  fauc,  iiyicirt  am  23.  III.  1896 
mit  Paltauf  S.  67  a,  20  ccm  »  3000  A.-E. 

Exanthem  am  9.  Tag  post  inj.  (13.  Erankheitstag).  Ervthema  annu- 
latam:  An  Extremitäten  und  ad  nates.  Dauer  des  Exanthems  4  Tage. 
Mattigkeit  und  Unbebaffen.  Stärkere  ROthung  der  Bachengebilde;  Con- 
junctiven und  Nase  o.  B.  Im  Harn  mehr  Alb.?  Stuhl  Verstopfung  vor 
Eruption  des  Exanthems.  Am  Tage  nach  Eruption  leichtes  Fieber  bis 
38,3,  steiler  Anstieg,  staffelfOrmiger  Abfall.  Dauer  des  Fiebers  einige 
Standen.    Geheilt  entlassen  am  4.  IV.  1896. 

29)  Anna  Schweiberger,  9l^  Jahr.  Diphth.  fauc.  et  nasi,  injicirt 
am  1.  VIL  1896  mit  Paltanf  S.  83,  20  ccm  =  2000  A.-E. 

[Locales  Exanthem  am  3.  Tag  post  inj.]  Allgemeines  Exanthem  am 
14.  Tag  post  inj.  (17.  Erankheitstag).  Maculae:  Gesicht,  Brust,  Bücken 
und  Abdomen.  Erythema  annulatum  und  papulatum:  An  Streckseiten 
der  oberen  Extremitäten,  besonders  der  Unterarme  und  Handrücken,  an 
den  unteren  Extremitäten.  Dauer  des  Exanthems  3  Tage.  Subjectives  Un- 
behagen. Brechreiz.  Gelenkschmerzen  in  den  Handwurzel-,  Mittelhand- 
und  Fingergelenken  und  im  Enie.  Bachenorgane,  Coi^unctiven  und 
Nase   o.   B.     Harn    0.   B.     Stuhlverstopfung    am   Tage   der   Eruption. 
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2  Tage  vor  Eruption  des  Exanthems  Fieberbegino,  steiler  Anstieg  durch 
einige  Stunden,  hierauf  remittirendes  Fieber  mit  starken  Morgenremisnonen 

durch  3  Tage  (also 
Fieberonnre  12.  Über  die  Eruption  des 

Exanthems  hinaus). 
Bei  Eruption  Fieber 
bis  39,6.  Höchste 
Spitze  der  Tempera- 
tur (89,7)  einige 
Stunden  darnach. 
Steiler  Abfall  durch 
Tag.  Dauer  dea 
lebers  4  Tage.  (S. 
Fiebercurve  12,) 

Geheilt  entlassen 
am  19.  VIL  1896. 

Hier  reihen  sich  ebenfalls  2  Fälle  an,  welche  vor  Eruption 
des  Exanthems  entlassen  worden  waren. 

80)  Anna  MitterbOck,  4%  J&hr.  Diphth.  fauo.,  iigicirt  am  4.  YL 1896 
mit  Paltauf  S.  88,  10  com  —  1000  A.-E. 

Exanthem  am  18.  Tag  post  inj.  (17.  Krankheitstag).  Erythema 
papulatum  und  Maculae:  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders  der 
Unterarme,  am  Stamm  spärlich.  Qesicht  frei.  Dauer  des  Exanthem! 
unbekannt.  Ueber  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieber  etc. 
nichts  bekannt. 

Vor  Eruption  des  Exanthems  am  14.  VI.  1896  entlassen. 

81)  Marie  Pochherz,  6  Jahr.  Injioirt  am  18.  VI.  1896  mit  Paltaaf 
S.  88,  10  ccm  «  1000  A.-E. 

Exanthem  am  7.  Tag  post  inj.  Erythema  papulatum:  Streckseiten 
der  Extremitäten,  besonders  der  Unterarme.  Am  Stamm  weniger.  Ge- 
sicht frei.  Dauer  des  Exanthems  unbekannt.  Ueber  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Fieber  etc.  nichts  bekannt. 


Nachtrag. 
(April  1897.) 

In  der  Zeit  zwischen  dem  Abschlüsse  dieser  Publication 
und  der  Drucklegung  derselben,  d.  i.  Yom  1.  September  1896 
bis  1.  April  1897  wurde  eine  weitere  Anzahl  von  61  Kindern 
an  der  hiesigen  Kinderklinik  mit  Paltauf-Serum  injicirt,  und 
nur  bei  einem  dieser  61  Fälle  kam  ein  Exanthem ,  und  zwar 
ein  localeSy  zur  Beobachtung,  so  dass  das  Procentverhältniss 
zwischen  der  Anzahl  der  Injectionen  und  der  der  Exantheme, 
berechnet  vom  1.  September  1896  ab,  somit  auf  1,58%  herab- 
gesunken ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  nicht  nur  f&r  ver- 
schiedene Serumarten  —  Höchster  Serum,  Warschauer  Serum, 
Paltauf-Serum  etc.  —  die  relative  Anzahl  der  Exantheme  eine 
verschieden  hohe  ist,  sondern  dass  dieselbe  auch  innerhalb 
einer  Serumart  je  nach  der  Anwendung  dieser  oder  jener  Serie 
in  ihrer  Höhe  Schwankungen  unterworfen  ist 
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Wenn  in  Folge  der  immer  geringer  werdenden  Anzahl 
Ton  Serumexantbemen  dieselben  aucb  an  praktischer  Bedeutung 
verlieren,  so  dürfte  doch  der  wissenschaftliche  Werth  der  Er- 
kennung einer  derartigen  Wirkung  von  Stoffen  des  Blutserums 
auf  die  Haut  des  Menschen  besonders  gegenüber  einem  acuten 
infectiosen  Exanthem  nicht  geschmälert  werden.  Hierzu  ist 
ea  aber  ndthig,  den  Verlauf  dieser  Exantheme  nach  allen 
Sichtungen  hin  klinisch  auf  das  Genaueste  zu  beobachten. 
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2  Tage  vor  Eruption  des  Exanthems  Fieberbeginr    ß 
einige  Stunden,  hierauf  remittirendes  Fieber  mit  f*\    l 


Fieber  corre  18. 


»iniliüiliilgilniliiiif[|i^ 


(i 


ranlose  der  Kinder/) 


jChmitz  in  Si  Peteraburg. 


a  zugegangen  den  80.  December  1896.) 


Hier  reihen  8' 

des  Exanthems 

80)  Anna  M^ 

mit  P^*»^     • '  ^ember- Sitzung  unseres  Vereins  vom  Jahre 

papulat'S?'./*  Ihnen,   geehrte  Herren     über   die  Krankbrib- 

Unterarme  ^^^ißes  dreijährigen  Madchens,  das  an  Bauchfeiltüber- 

unbekanr  y^ßten'  hatte  und  von  ihr  durch  die  Laparotomie,  usd 

^^^^^  Ä^fch  eine  einfache  Probeincision,  vollkommen  hergestellt 

,,^jj  ifar.    Der  Fall  wurde  darauf  auch  in  unserer  Wochen- 

g       4^  (St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891  Nr.  1)  ver- 

■^Itlieht  und  ist   seitdem  in   der  Literatur  wiederholt  citirt 

•^efl,    da  in   ihm   die   seltene  Gelegenheit  sich  dargeboten 

//  bei  einer  1  %  Jahr  später  ausgeführten,  durch  einen  Bauch- 

.^ch  indicirten   zweiten  Laparotomie  (Schede)  die  vclktan- 

^e  restitutio  peritonei   ad  integrum   am  Lebenden  zq  con- 

Satiren. 

Die  Ausheilung  hat  auch  definitiv  vorgehalten,  denn  bis 
jetzt,  fast  nach  acht  Jahren  post  operai,  ist  kein  SLecidi?  ein- 
getreten, —  das  zur  Zeit  in  Hamburg  lebende  Mädchen  ist 
laut  kürzlich  erhaltener  zuverlässiger  Nachricht  vollkommen 
gesund. 

Zur  Zeit  der  ersten  Laparotomie  an  diesem  Kinde,  im 
März  1889,  war  die  operative  Therapie  der  ßauchfelltubercalose 
noch  ziemlich  jung.  Sie  stammt  eigentlich  erst  vom  Jahre 
1884  her.  Freilich  waren  ja  auch  früher  schon  —  und  gar 
nicht  so  ganz  selten  —  Fälle  operirt  worden,  doch  stets  nur 
in  Folge  diagnostischer  Irrthümer.  So  beruhte  auf  einem 
solchen  auch  die  erste,  1862  veröffentlichte,  hierher  gehörige 
Laparotomie  von  SpencerWells.    Man  hatte  bei  den  betref- 


1)  Nach   einem  im  deutschen  arztlichen  Verein  lu  St  Petenbtug 
gehaltenen  Vortrage. 


% 
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'^ 


^<g^  meist  weiblichen  Geschlechtesj  eine  Geschwulst 

^       ^  Husgefühlt,  sie  für  einen  Övarial-  oder  von 

^  *%,  "n  Organ  ausgegangenen  Tumor  gehalten, 

*^  *%b        '^  ^^  Entfernung  den  Leib  aufgeschnitten 

V^'^'^^fe^  ^iner  difiPusen  Peritoneal tuberculose, 

^^^^g^^»'  *  *^  Darmschlingen  zu  einem  grös- 

^  '^^  ^^^^       '^  ^"  abgekapselten  Erguss  einen 

%.  ^^j!^^J^4y^^  ^^  wieder  zugemacht.    In  anderen 

*^<oJ^^  "^^^  *^  ®*^  zufalliger,  nicht  diagnosticirter 

<^  ^  "^^  .i-pation   thatsächlich   vorhandener   Ge- 

'^^  ^^^'^  erwarteter  Weise  genasen  nun  viele  dieser 

^^  '^  ^en  Kranken,  und  das  nicht  allein  zeitweilig 

.rations Verletzung,   sondern    auch   definitiv  von 
anglichen  Leiden. 
c  auffallende  Erfahrung  gab  zunächst  Prof.  Fr.  König, 
.6  noch  in  Göttingen,  Veranlassung,  nunmehr  mit  Bewusst- 
.ii  den  Bauchschnitt  als  Heilmittel  gegen  die  Peritonealtuber- 
cnlose    anzuwenden    und    darauf    auch    zu    empfehlen.     Bald 
mehrten  sich  denn  auch  die  Mittheilungen  über  günstige  Er- 
folge, —  im  Jahre  1887  wurde  der  Gegenstand  von  Kümmel 
aaf  dem  deutschen  Chirurgencongresse  zur  Sprache  gebracht, 
1890  auf  dem  internationalen  Congresse  in  Berlin  von  König 
ein  grösserer  Vortrag  darüber  gehalten,  und  zur  Zeit  besitzen 
wir  bereits  eine  grössere  Reihe  vortrefflicher  Arbeiten  darüber. 
So  hat   Lindner  im   Jahre   1891    schon   205  operirte   Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenstellen  können,  und  in  einer  Halle- 
sehen  Dissertation  vom  Jahre  1893  (Adossides)  finden  sich 
405  Falle  aus  aller  Herren  Länder  gesammelt,  von  welchen 
aber  auffallender  Weise  verhältnissmässig  wenige  sich  auf  das 
Eindesalter  beziehen. 

Auch  ich  habe  seit  meiner  damaligen  Mittheilung  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  einschlägige  Fälle  zu  beobachten, 
einen  Theil  ihrer  auch  zu  operiren,  und  möchte  nun  heute 
auf  Grundlage  dieser  sowie  literarischer  Studien  die  Bauch- 
felltuberculose  des  Kindesalters  besprechen.  Doch  vorher  muss 
ich  die  Grenzen  meines  Themas  abstecken. 

Zunächst  schliesse  ich  aus  meiner  Besprechung  völlig  aus 
die  Form  der  Peritonealtuberculose,  welche  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  miliaren  Tuberculose  auftritt.  Sie  hat  meist 
weder  klinisch  eine  besondere  Bedeutung,  weil  sie  von  den 
anderen  Erscheinungen  dieser  so  schweren  Allgemeinerkran- 
kuDg,  insbesondere  von  den  meningealen  fast  ganz  verdeckt 
wird  oder  doch  nur  nebensächlich  ist,  —  sie  hat  auch  keine 
chirurgische  Bedeutung,  weil  sie  nicht  Gegenstand  chirurgischen 
Handelns  sein  kann.  Ich  möchte  hier  sprechen  nur  über  die 
locale  Tuberculose,  wie  sie  am  Bauchfell  ausschliesslich 

Jahibach  f.  Klnderhellkande.    N.  F.    XLIV.  22 
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oder  doch  stark  dominirend  sich  abspielt,  —  zugleich  aber 
hineinziehen  auch  die,  meist  schwer  von  obengenannter  Er- 
krankung trennbare,  sogenannte  einfache  primäre  chro- 
nische Peritonitis,  d.  h.  diejenige  Form,  welche  ohne  nach- 
weisbare primäre  Erkrankung  der  vom  Peritoneum  bekleideten 
Organe,  auch  nicht  im  Anschlüsse  an  acute  Entzündungen 
des  Bauchfells,  scheinbar  selbständig  sich  herausbildet  In 
Anbetracht  der  allgemein  anerkannt  schwierigen,  ja  oft  un- 
möglichen differentiellen  Diagnose  zwischen  tuberculoser  und 
nichttuberculoser  chronischer  Peritonitis  sehe  ich  mich  berech- 
tigt, auch  solche  Fälle  zu  den  tuberculosen  zu  zählen,  in  wel- 
chen zwar  weder  durch  die  Autopsia  in  vivo  noch  durch  die 
in  mortuo  der  unumstossliche  Beweis  der  tuberculosen  Natur 
des  Leidens  geliefert  worden  ist,  welche  jedoch  nach  ihrem 
klinischen  Bilde  und  ihrem  Verlaufe  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  tuberculöse  angesprochen  werden  müssen.  Auf 
diese  Punkte  werde  ich  später  nochmals  zurückkommen. 

Mein  Material  bezieht  sich  nur  auf  das  Eindesalter 
bis  zum  vollendeten  13.  Lebensjahre.  Aus  dem  ersten  Lebens- 
jahre liegt  mir  nur  ein  einziger  Fall  Tor,  aus  dem  zweiten 
zwei;  die  ^eiteren  Jahre  sind  ziemlich  gleichmässig  belastet, 
doch  überwiegen  die  sechs  ersten.  Die  Zahl  meiner  Fälle 
beträgt  32.  Davon  gehören  14  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  an,  die 
übrigen  18  zählen  zur  Abtheilung  für  innere  Krankheiten. 
Erstere  stammen  alle  nur  aus  den  letzten  sieben  Jahren  her, 
da  bis  1889,  d.  h.  bis  zu  meiner  obenerwähnten  ersten  Laparo- 
tomie bei  Bauchfelltuberculose  alle  mit  dieser  Krankheit  be- 
hafteten Kinder  in  die  therapeutische  Abtheilung  eintraten, 
—  seit  1889  dagegen  ist  die  Mehrzahl  in  die  chirurgische 
Abtheilung  aufgenommen  worden  (14  gegen  10). 

Becht  auffallend  ist  mir  bei  der  Durchstoberung  des  ge- 
sammten  Hospitalmaterials  die  geringe  Zahl  chronischer  und 
tuberculoser  Peritonitiden  aus  den  Jahren  1870  bis  1889  ge- 
wesen, die  in  der  Abtheilung  für  innere  Krankheiten  zur  Be- 
obachtung gekommen  sind.  Auf  diese  19  Jahre  kommen  nur 
acht  Fälle,  während  die  folgenden  sechs  Jahre  in  beiden  Ab- 
theilungen zusammen  24  geliefert  haben.  Ich  glaube  aber 
nicht,  dass  in  der  That  ihrer  so  wenig  vorgekommen  sind, 
sondern  vielmehr,  dass  viele  sich  versteckt  haben  unter  der 
Diagnose  Ascites,  Tabes  mesaraica,  Lymphadenitis  mesenterialis, 
vielleicht  auch  Tumor  abdominis.  Und  es  lässt  sich  wohl 
denken,  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  neue  operative 
Therapie  von  wohlthätigem  Einfluss  geworden  ist,  indem  sie 
durch  die  bei  der  Autopsia  in  vivo  gemachten  Erfahrungen 
zu  einer  schärferen  Diagnosestellung  beigetragen  hat 
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In  Berücksichtigang  des  Obengesagten  kann  ich  zu  einem 
Schlnss  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Bauch- 
felltnberculose  im  Eindesalter  nur  die  letzten  Jahre  verwer- 
tben.  Nehme  ich  an^  dass  in  diesen  kaum  ein  Fall  übersehen 
worden  und  unter  anderer  Flagge  gesegelt  ist, .  so  kommen  auf 
9134  neueingetretene  Patienten  24  Bauchfelltuberculosen,  wa& 
noch  nicht  drei  auf  das  Tausend  ausmacht  (2,6 7oo)*  ^^  stimmt 
das  nicht  mit  den  Angaben  vieler  Lehrbücher  für  Kinderkrank- 
heiten überein^  die  von  nicht  seltenem  (Seitz)  und  ziemlich 
häufigem  (Gerhardt,  Baginsky)  Vorkommen  sprechen.  Doch 
stützen  diese  sich  hierbei  ofiPenbar  hauptsächlich  auf  die  86  Fälle 
eigener  Beobachtung  von  Barthez  und  Rilliet,  was  mir  in 
Anbetracht  des  colossalen  Materials,  welches  diesen  Autoren 
überhaupt  zu  Gebote  stand,  gar  nicht  so  sehr  viel  zu  sein 
scheint.  Maassgebende  numerische,  insbesondere  rergleichende 
Angaben  fehlen  hier  jedenfalls,  wie  [auch  Gerhardt  her* 
vorhebt. 

Dagegen  liegen  über  die  Häufigkeit  der  Peritonealtuber- 
culose  in  allen  Lebensaltern  zusammen  recht  interessante 
Sectionsstatistiken  vor.  Ich  führe  zunächst  die  von  Philipps 
(1890)  aus  dem  Göttinger  pathologisch-anatomischen  Cabinet 
an,  nach  welcher  bei  2230  Sectionen  107 mal  das  Bauchfell 
tuberculos  war,  also  in  4,8%  der  Fälle  (Eon ig,  internat. 
Congr.  von  1890,  Band  III  S.  39).  Bei  einer  gleichen  Be- 
rechnung aus  Prag  fand  Przibram  4,7%  und  Borschke  in 
Breslau  5,3  %.  Diese  Angaben  zeigen  eine  grosse  Ueberein- 
stimmung,  beziehen  sich  aber  auf  alle  Fälle,  in  denen  an  der 
Leiehe  überhaupt  Tuberkel  auf  dem  Bauchfell  gefunden  wur- 
den, gleichviel  ob  diese  Haupt-  oder  nur  Nebenbefund  waren. 
Wichtiger  scheinen  mir  deshalb  die  Daten  aus  Halle  (Disser- 
tation von  Adossides)  zu  sein:  nach  ihnen  wurde  unter 
4815  Leichen,  welche  in  einem  Zeitraum  von  10^  Jahren  zur 
Obduction  kamen,  74mal  die  echte  tnberculöse  Peritonitis  ge- 
fnnden,  also  in  1,5%  aller  Fälle.  Interessant  ist  in  dieser 
Statistik  auch  die  Angabe,  dass  bei  1066  mit  hochgradiger 
Tnberculöse  verschiedener  Organe  behafteten  und  zur  Section 
gekommenen  Personen  das  Yerhältniss  der  Männer  zu  den 
Weibern  wie  2,2 :  1  war,  während  doch  die  Gesammtzahl  der 
secirten  Männer  zu  der  der  Frauen  nur  wie  1,5 :  1  sich  ver- 
hielt. Hiemach  käme  die  Tuberculose  überhaupt  häufiger  «t»ei 
Männern  als  bei  Frauen  vor. 

Damit  kommen  wir  auf  die  Frage  des  Geschlechts  der 
uns  beschäftigenden  tuberculösen  Peritonitiker. 

Ich  habe  schon  vorher  bemerkt,  dass  auch  in  früheren 
Zeiten,  d.  h«  vor  der  ersten  Konig'schen  Publication  im  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie,  Laparotomien  bei  Bauchfelltuberculose 
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aasgeführt  worden  sind,  doch  stets  in  Folge  eines  diagnosti- 
schen Irrthums  oder  doch  keinenfalls  wegen  dieses  Leidens. 
Diese  Operationen  waren  meist  von  Gynäkologen  gemacht 
worden,  also  an  Personen  weiblichen  Geschlechts.  Da  nun 
auch  diese  Fälle  in  die  bisher  bestehenden  Operationsstatistiken 
aufgenommen  worden  sind,  so  glauben  einige  Autoren  hieraus 
den  auffallenden  umstand  erklären  zu  können,  dass  bei  weitem 
mehr  Frauen  operirt  worden  sind  als  Männer,  nämlich  nach 
Lind n er  unter  205  Fällen  88,7%  Frauen  gegen  nur  11,3% 
Männer,  nach  Adossides  unter  405  Fällen  85,1  %  Frauen 
gegen  14,9  %  Männer.  Diese  Schriftsteller,  zu  welchen  nament- 
lich auch  König  gehört,  verwerfen  den  aus  obigen  Operations- 
ziffern möglichen  Schluss,  als  käme  die  Bauchfell tuberculose 
überhaupt  viel  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  vor  als 
beim  männlichen,  und  stützen  ihre  Ansicht  auf  die  vorher  von 
mir  angeführten  Sectionsstatistiken  aus  Göttingen  und  Halle. 
Dort  kamen  auf  89  männliche  Leichen  mit  Peritonealtuber- 
culose  nur  19  weibliche,  hier  auf  53  männliche  21  weibliche. 

Es  läset  sich  also  sagen:  wie  bei  der  Tuberculose  über- 
haupt, so  erst  recht  bei  der  peritonealen  Oberwiegen  die 
Männer  über  die  Frauen  auf  dem  Sections tisch,  dagegen 
ist  auf  dem  Operationstisch  das  Verhältniss  bisher  ein 
strict  entgegengesetztes  gewesen. 

Gegenüber  obigen  Schriftstellern  betonen  andere,  wie 
Hegar,  Lindner,  Fehling,  die  Möglichkeit  der  Infectiou 
des  Peritoneums  auf  dem  Wege  der  weiblichen  Genitalien, 
durch  diese  „allzeit  offene  Pforte'^,  wie  Lindner  sich  aus- 
drückt, und  neigen  zur  Annahme  einer  grösseren  Prädisposi- 
tion des  weiblichen  Geschlechts  zur  Bauchfelltubercolose. 
Hierfür  spricht  auch  die  auffällige  Thatsache,  dass  von  267 
mit  Peritonealtuberculose  behaftete^  und  operirten  Frauen  53, 
d.  h.  20  %  gleichzeitig  an  Tuberculose  der  Genitalorgane  ge- 
litten haben  (Adossides). 

Was  den  Unterschied  des  Geschlechts  im  Kindesalter 
anbelangt,  so  wird  von  einigen  Seiten  ein  vorwiegendes  Er- 
griffensein der  Knaben  angegeben,  was  also  den  obenerwähn- 
ten Sectionsstatistiken  entsprechen  würde.  Doch  auch  hier 
scheinen  einer  solchen  Annahme  die  Fälle  von  Barthez  und 
Billiet  zu  Grunde  gelegen  zu  haben,  unter  welchen  die  Kna- 
be|^  mit  53  gegen  33  Mädchen  überwiegen.  —  Mein  Material 
ergiebt  eine  fast  gleiche  Vertheilung,  15  Knaben  gegen  17 
Mädchen. 

Interessant  ist,  dass  auch  im  Kindesalter  die  Zahl  der 
operirten  Mädchen  bedeutend  grösser  ist  als  die  der  Knaben: 
von  50  Operationen  an  Kindern  bis  zum  Alter  von  zw51f 
Jahren  wurden  nur   19  an  Knaben^  dagegen  31  an  Mädchen 
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ausgefflhrt.  Und  ziehen  wir  die  Grenze  des  Kindesalters  bis 
zum  vollendeten  16.  Lebensjahre,  so  kommen  in  diesem  Be- 
reiche noch  hinzn  sechs  operirte  Knaben  gegen  22  Madchen. 
Der  Schlnss  liegt  nahe,  dass  mit  der  Annäherung  zur  Puber- 
tät^ mit  dem  Freierwerden  des  Introitus  vaginae  die  Möglich- 
keit der  bacillären  Infection  des  Genitaltractus  und  in  weiterer 
Fortsetzung  auch  des  Bauchfells  successive  zunimmt. 

In  meinem  Material  finde  ich  dreimal  eine  Genital- 
tuberculose  vermerkt.  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt^ 
dass  eine  solche  nicht  häufiger  vorgekommen  ist.  Die  Genital- 
tuberculose  kann  längere  Zeit  hindurch  latent  verlaufen.  Das 
vielleicht  einzige  frühzeitig  darauf  hindeutende  Symptom,  der 
Fluor  albus,  ist  nicht  constant,  kommt  bei  kleinen  Mädchen 
auch  aus  anderen  Gründen  nicht  ganz  selten  vor,  wird  über- 
sehen oder  im  Krankenbogen  nicht  vermerkt,  überhaupt  nicht 
genügend  beachtet.  Und  doch  konnte  eine  bacteriologische 
Untersuchung  des  Ausflusses  so  manches  Mal  auf  den  rich- 
tigen Weg  leiten.  So  berichtet  0.  Vierordt  (Archiv  für 
klJD.  Med.  52  S.  160)  über  ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  zu- 
nächst an  uncharakteristischen  Unterleibsbeschwerden  erkrankte, 
dann  einen  mikroskopisch  als  tuberculos  erkannten  Vaginal- 
ausfluss  bekam,  der  wieder  verschwand,  worauf  sich  eine  deut- 
liche, abgesackte,  unter  diesen  Umständen  sieher  als  tuberculos 
anzusprechende  Peritonitis  anschloss,  die  ihrerseits  auch  wieder 
zurückging. 

Meine  drei  Fälle  von  Genitaltuberculose  betrafen  einen 
dreijährigen  Knaben,  der  neben  seiner  Peritonealtuberculose 
eine  gleichnamige  Affection  des  rechten  Hodens  und  Verdick- 
ung des  Samenstranges  bis  zum  Leistenring  aufwies,  sowie 
zwei  Mädchen,  deren  Genitaltuberculose  erst  bei  der  Obduction 
aufgefunden  wurde.  Die  Geschichte  dieser  beiden  Patientinnen 
möchte  ich  in  extenso  wiedergeben. 

1)  Mädchen  Ton  1  Jahr  10  Monaten.  Vor  etwa  swei  Monaten  fing 
der  Leib  an  zu  schwellen,  vor  drei  Wochen  gesellte  sich  Darchfall  da- 
sn,  drei-  bis  yiermal  täglich.  Bei  der  Aufoahme  ins  Hospital  fand  ich 
ein  ftoaserst  an&mischea,  sehr  schlecht  gen&hrtes  M&dchen  von  nui 
7560  g  Körpergewicht,  was  dem  eines  siebenmonatlichen  Mittelkindes 
entspricht  Der  Leib  bedeutend  yerffrOssert,  gespannt,  tr&gt  einen 
Nabelbruch.  In  seiner  rechten  H&lfte  rahlt  man  eine  derbe  Oeschwnlst, 
die  mit  ihrer  unteren  Partie  die  Medianlinie  nach  links  überschreitet. 
Ihre  obere  Ghrenze  Iftsst  sich  deutlich  abtasten  von  dem  scharf  palpablen, 
den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie '  um  1^  Finger  fibexragenden 
unteren  Leberrande.  Milz  scheint  nicht  yergrOssert.  Kein  freies  Exsu- 
dat in  der  Bauchhöhle  nachweisbar.  Bei  der  bimannellen  Untersuchung 
durch  Mastdarm  und  Bauchdecken  in  der  Narkose  fühlt  man  eine  Reihe 
Ton  derben,  höckerigen,  beweglichen  Tumoren.  Kein  Durchfall,  eher 
Neigung  zur  Hartleibigkeit.  Temperatur  bald  normal,  bald  subfebril. 
—  Am  siebenten  Tage  Laparotomie.  Alle  sichtbaren  Darmschlingen 
ziemlich  fest  miteinander  verklebt  zu  einem  grossen  Conglomerat,  da- 
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zwischen  sahireiche  Herde  kftsiger  Masseii;  kein  flfistigea  Emdai  Die 
Käsemassen  werden  nach  Möglichkeit  ausgelöffelt,  in  dem  Behuf  mehrere 
VerklebuDgen  der  Därme  stumpf  gelöst,  darauf  aie  Omphalektomie  aaa- 
gefSbrt,  die  Därme  leicht  mit  Jodoform  bepudert  und  die  Banchwonde 
voll  vernäht  (letzteres  hätte  besser  nnterbleiben  sollen).  Am  Abend  des 
fanften  Tages  Tod. 

Section;  Wunde  tadellos,  unter  ihr  circumscripte  acute  Peri- 
tonitis mit  fibrinöser  Ausschwitzung.  Alle  Därme  untereinander  und 
mit  der  Banchwand  verklebt,  bald  fester,  bald  lockerer,  dazwischen 
reichliche  Käsemassen,  besonders  im  unteren  Theil  der  Bauchhöhle, 
am  stärksten  im  kleinen  Becken.  Sehr  spärliche  Tuberkel  aof  dem 
Peritoneum.  Die  linke  Falloni'sche  Eöhre  erweitert  darch 
KäsemasseUj  die  aus  ihrem  Ostium  abdominale  hervorquel- 
len; ein  gleicher  Käse  in  der  Uterinhöhle,  daselbst  auch  ein 
tuberculöses  Geschwür.  Darmschleimhaut  gesund.  Fettleber.  Milz 
nicht  vergrössert,  erweicht.  Mesenterialdrüsen  gross,  käsig.  Beide  Lmi> 
gen  theilweise  adhärent,  im  Mittellappen  der  rechten  einige  kleine  K&ae- 
herde.     BronchialdrÜsen  verkäst* 

2)  Neunjähriges  Mädchen,  erkrankte  Ende  September  189S  angeb- 
lich acut  mit  Fieber,  Leibschmerzen,  Obstipation.  Darauf  fing  allmäh- 
lich der  Leib  an  zu  schwellen.  Im  Mai  189$  zeigte  sich  Böfiiung  um 
den  Nabel,  es  bildete  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  bald  spontan 
aufbrach  und  Koth  entleerte.  —  Aufgenommen  16.  Juli  1893.  Aeusserst 
abgemagertes,  blasses  Mädchen.  Leib  massig  gross,  etwas  druckempfind- 
lich. Am  unteren  Rande  des  Nabels  eine  Kothfistel ,  aus  welcher  sich 
Dfinndarminhalt  entleert.  In  der  Bauchhöhle  fühlt  man  eine  ziemlich 
derbe  Geschwulst,  deren  Grenzen  allseitig  drei  Finger  breit  vom  Nabel 
entfernt  liegen;  darüber  gedämpfter  Percussionston.  Leistendrdsen  ge- 
schwollen. Bei  der  Recialuntersuchung  fühlt  der  Finger  auf  der  Ge- 
schwulst zahlreiche  flache  Höckerchen.  Kein  Fieber.  —  Nach  zwei 
Wochen  Operation.  Nach  vorhergegangener  Reinigung  und  Tamponade 
der  Fistel  wird  der  Leib  durch  langen  Schnitt  geöfibet.  Das  vorliegende, 
sowohl  mit  den  Därmen  als  mit  dem  parietalen  Peritoneum  verwachsene 
Netz  wird  zum  Theil  gelöst,  zum  Theil  stumpf  durch  trennt.  Ueberall 
zahlreiche,  derbe,  gelbe  Knoten  bis  zu  Erbsengrösse.  Die  Nabelfistel 
führt  in  eine  wallnussgrosse  Kothöffnung,  die  mit  einer  Dünndarmschlinge 
durch  eine  8  cm  im  Durchmesser  fusende  Oeffnung  communicirt  Die 
Ränder  dieser  Darmfistel  werden  umschnitten,  wobei  jedoch  der  Schnitt 
in  Taberkelknoten  fällt,  und  nach  Czerny  vernäht.  Darauf  Omphal- 
ektomie, Jodoformbestäubung,  Offenlassen  und  Tamponade  der  Banch- 
wunde.  —  Schon  am  nächsten  Tage  zeigt  sich  im  Verbände  etwas  Koth, 
der  aber  nicht  aus  der  vernähten  Darmwunde  hervorsickert,  sondern  im 
unteren  Winkel  der  Bauohwunde  sich  zeigt,  also  offenbar  aus  einer 
zweiten  Darmperforation  herstammt.  An  eine  aweite  Narkotisirang  and 
Operation  war  bei  dem  hochgradigen  SchwächeaustAnde  des  ^Bdes 
nicht  zu  denken,  und  so  starb  es  denn  am  fünften  Tage. 

Section:  Allgemeine  Verklebung  der  Därme  untereinander^  mit 
dem  parietalen  Peritoneum,  mit  Netz  und  Leber.  Zahlreiche  verkäate 
TuberKelknoten  auf  parietalem  und  risceralem  Peritoneum,  auch  in  der 
Darmwand  selbst,  auf  Leber-  und  Milskapsel.  Im  lleum  ein  perforiren- 
des  Geschwür  von  etwa  ly,  cm  Durchmesser.  Die  vernähte  Darmfistel 
liegt  ebenfalls  im  lleum,  schliesst  fest  Mesenterialdrüsen  verk&at. 
Darm  Schleimhaut  geschwollen,  doch  ohne  tubercnlöse  Geschwüre.  Der 
Uterus  verdickt,  die  Höhle  erweitert  und  angefüllt  mit 
käsigem  Eiter,  die  Schleimhaut  bedeckt  von  einer  feet- 
haftenden  käsigen  Schicht.  Rechte  Lange  gesund,  in  der  linken 
Zeichen  der  Bronchiolitis,  zugleich  Kftseknoten  auf  beiden  Plearabl&ttem. 
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Ob  in  diesen  beiden  Fällen  der  Erkrankungsweg  ein 
ascendirender  oder  ein  descendirender  gewesen ,  ob  zuerst  die 
Grenitaltnberculose  bestanden  nnd  in  weiterem  Fortschreiten 
zar  Peritonealtuberculose  geführt  hatte  oder  umgekehrt,  lässt 
sich  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  sagen.  Jedoch  spricht  die 
Wahrscheinlichkeit  mehr  für  erstere  Auffassung,  zumal  beim 
ersten  Fall,  wo  der  tuberculose  Process  am  stärksten  im 
kleinen  Becken  entwickelt  war  und  in  der  Uterinhöhle  bereits 
ein  weiter  Torgeschrittener  Zerfallsherd,  ein  tuberculöses  Ge- 
schwür sich  vorfand.  Wie  dem  aber  auch  sei,  —  unter  vier 
aus  meinem  eigenen  Material  mir  vorliegenden  Sectionsproto- 
koUen  an  Kindern  weiblichen  Geschlechts,  die  an  Bauchfell- 
tuberculose  gestorben,  findet  sich  in  zweien  hochgradige  Ge- 
nitaltuberculose  notirt,  —  das  ist  trotz  der  kleinen  Zahlen 
doch  recht  auffallend.  Und  ich  möchte  keinenfalls  den  Schluss 
unterschreiben,  den  der  Hallesche  Doctorand  (Adossides)  in 
seiner  Arbeit  zieht,  dass  nämlich  „bei  Kindern  der  Sexual- 
apparat als  mögliche  Eingangspforte  für  die  Tuberkelbacillen 
&8t  ausgeschlossen  ist^'. 

Von  den  anderen  bekannten  Invasionspforten  des  Tuberkel- 
virus kommt  für  uns  hauptsächlich  der  Darm  in  Betracht. 
Ich  finde  in  meinen  acht  Sectionsprotokollen  sechsmal  eine 
tuberculose  Darmafiection  erwähnt.  In  dem  einen  heisst  es: 
Tuberculose  Geschwüre  im  Darm,  sehr  reichliche  Tuberkel 
auf  dem  Peritoneum,  weniger  auf  Leber  und  Milz,  sehr  wenig 
in  den  Lungen;  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  käsig.  Nach 
einem  zweiten  Protokoll  fanden  sich  auf  der  Schleimhaut  des 
Ueum  einige  gelbe  Tuberkel  und  ein  kleines  oberflächliches 
Tuberkelgeschwür,  daneben  hochgradige  Veränderungen  am 
ganzen  Peritoneum.  Viermal  war  es  zu  einer  Perforation  des 
Darms  und  zu  einem  Kothabscess  gekommen.  In  zweien 
dieser  letztgenannten  Fälle  waren  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  tuberculose  Darmgeschwüre  der  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung des  Bauchfells  gewesen,  während  in  den  beiden 
anderen  der  Befund  viel  eher  den  Eindruck  machte,  als  wäre 
die  Darmperforation  von  aussen  nach  innen  erfolgt,  von  der 
Serosa  zur  Mucosa  (hierher  zähle  ich  auch  Fall  2,  siehe  oben). 

Es  ist  bei  der  dfinnen  Darmwand  der  Kinder  nicht  leicht,  scharf  zu 
unterscheiden  swischen  Perforation  von  aussen  nach  innen  und  von  innen 
nach  aoBsen.  Beim  Erwachsenen  mag  die  Trichterform  des  Durchbruchs 
von  Bedeutung  sein,  so  zwar,  dass  die  Basis  des  Trichters  nach  der 
prim&ren  Erkrank nngsstelle  hin  zu  liegen  kommt.  Ich  habe  bei  meinen 
Kindern  an  folgende  Anhaltspunkte  mich  gehalten:  wo  die  Perforation 
eine  grosse  war  —  und  ichibabe  Löcher  im  Darm  bis  zu  8  cm  Llnge 
gesehen  — ;  wo  vielleicht  dazu  die  Schleimhaut  prolabirte,  also  weniger 
zerstört  war  als  die  übrige  Darmwand;  wo  ferner  ausser  der  Perforations- 
stelle sich  auf  der  Mucosa  gar  keine  oder  doch  nur  spärliche  miliare 
Tuberkel  fanden,  dagegen  die  Serosa  hochgradig  und  insbesondere  bereits 
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käsig  verändert  war,  —  da  habe  ich  Perforation  von  aussen  nach  iniien, 
d.  h.  primäre  Peritoneal*  und  secnndäre  Darmtubercolose  angenommen. 

Recapitulire  ich  meine  Sectionsergebnisse  in  dieser 
Richtangy  so  möchte  ich  unter  acht  Kindern  beiderlei  Ge> 
schlechtSy  Tier  Knaben  und  vier  Mädchen,  bei  drei  primäre 
Darmtuberculose,  bei  zwei  primäre  Genitaltuberculose,  bei  drei 
primäre  Peritonealtuberculose  annehmen. 

Die  Veränderungen  an  den  Lungen  meiner  secirten  Kinder 
waren  durchweg  recht  geringe^  beschränkten  sich  auf  spärliche, 
frische  Tuberkeleruptionen,  auf  einige  bronchopneamonische 
Herde,  ja  auch  nur  auf  Hyperämie  und  Oedem  der  unteren 
Lappen.  Dagegen  fanden  sich  an  den  Pleuren  meist  Adhä- 
sionen, mehrmals  reichliche  miliare  Tuberkel,  in  einem  Falle 
besonders  stark  auf  dem  Diaphragma,  ferner  zweimal  flüssiges, 
fibrinös-eitriges  Exsudat  Die  Veränderungen  an  den  Pleuren 
machten  stets  den  Eindruck  der  längeren  Dauer  als  die  an 
den  Lungen.  Die  Bronchialdrüsen  waren  wohl  immer  ge- 
schwollen, meist  käsig,  desgleichen  die  Mesenterialdrüsen. 
Eine  Entartung  des  Pericards  fand  sich  nur  einmal  und  zwar 
in  Form  einer  Pericarditis  chronica  adhaesiya  totalis. 

Ich  wende  mich  jetzt  dem  klinischen  Bilde  der  Bauch* 
felltuberculose  zu,  verzichte  jedoch  auf  eine  erschöpfende  Be- 
Schreibung  desselben,  sondern  will  nur  das  hervorheben,  was 
aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  mir  erwähnenswerth  er- 
scheint. 

Die  Aussagen  der  Eltern  meiner  kleinen  Patienten  fiber 
den  Beginn  des  Leidens  waren  in  der  bedeutenden  Mehrsabi 
der  Fälle  recht  gleichlautend.  Ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung verloren  die  bis  dahin  gesunden  Kinder  ihre  Munterkeit 
und  ihre  frische  Farbe,  ermüdeten  leicht,  magerten  zusehends 
ab;  der  Appetit  wurde  schlecht,  die  Ausleerungen  unregel- 
mässig, bald  träge,  bald  leicht  diarrhöisch;  doch  gab  es  aocb 
Fälle,  wo  die  Darmfunction  in  nichts  alterirt  war.  Leib- 
schmerzen  wurden  häufig  angegeben,  waren  jedoch  meist  nicht 
stark.  Das  auHalligste  Symptom  aber,  das  auch  die  Eltern 
zum  Arzte  trieb,  war  eine  unverkennbare,  langsame  Zunahme 
des  Leibes,  und  diese  Erscheinung  war  eine  ganz  conatante. 

Ausser  diesen  Fällen  mit  chronischem  Beginn  gab  es 
auch  einige  wenige,  in  welchen  nach  Angabe  der  Eltern  das 
Leiden  acut  eingesetzt  hatte  mit  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall 
oder  Obstipation  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
also  offenbar  mit  den  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis. 
Diese  stürmischen  Symptome  hätte»  dann  bald  nachgelassen, 
worauf  ein  allmähliches  Wachsen  des  Leibes  zu  bemerken 
gewesen  wäre.  Solcher  Fälle  mit  acutem  Beginn,  die  später 
bei   der  Laparotomie   oder   bei   der  Section    als   thatsächlich 
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tuberculöse  sich  beraasstellten^  zähle  ich  vier  unter  meinen  32. 
Ob  es  sich  hier  von  Hause  aus  um  eine  mit  fieberhafter 
Reaction  verlaufende  Tnberkelinvasion  gehandelt,  oder  ob  an- 
fanglich eine  vielleicht  fibrinöse  Peritonitis  vorgelegen  hat, 
auf  deren  Boden  es  nachträglich  zur  Tuberkelbildung  gekom- 
men ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  der  Kinder  fallen  zu- 
nächst ihre  Blässe  und  Abmagerung  ins  Auge.  Immerhin  ist 
aber  doch  noch  «in  gewisses  Fettpolster  vorhanden,  und  in 
keinem  Falle  habe  ich  jenes  Bild  der  äussersten  Abmagerung 
gesehen,  wie  es  die  Tabes  mesaraica  charakterisirt,  mit  dem 
greisenhaften,  faltigen  Gesicht,  den  dürren  Aermchen,  dem 
unf5rmigen,  kugligen  Leibe,  von  dem  ein  Paar  spindeldürrer 
Beinchen  abgeht.  Bis  zu  diesem  extremen  Stadium  sinkt  die 
Ernährung  bei  der  Peritonealtuberculose  nicht,  —  da  tritt 
schon  vordem  das  letale  Ende  ein. 

Der  Leib  zeigt  sich  bei  der  Inspection  wohl  immer  ab* 
norm  gross,  wenn  auch  keineswegs  immer  in  sehr  hohem 
Grade,  und  mehr  oder  weniger  gespannt.  Seine  Form  ist  eher 
oval  als  knglig,  letzteres  nur  dann,  wenn  er,  meist  in  einem 
mehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit,  ein  massiges, 
freies  Exsudat,  einen  Ascites  enthält:  dann  ist  natürlich  seine 
Spannung  auch  eine  starke.  Von  meinen  Fällen  hatte  unge- 
fähr die  Hälffce  in  der  Bauchhöhle  einen  freien  Erguss,  über 
dessen  Beschaffenheit  ich  indessen  nichts  sagen  kann;  denn 
von  allen  zur  Section  gekommenen  hatte  kein  einziger  einen 
solchen,  und  auch  aus  meinen  Laparotomirten  entleerten  sich 
nur  ein  einziges  Mal  etwa  30  ccm  seröser  Flüssigkeit.  Ab- 
gekapselte Exsudate  dagegen  habe  ich  wiederholt  gesehen,  sie 
waren  alle  käsig-eitrig. 

Ich  möchte  hier  bemerken,  dass  beim  palpatorischen 
Suchen  nach  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  bei  der 
Prüfung  auf  Fluctuation,  man  in  Fällen  von  Tuberculose  leicht 
sich  täuschen  lassen  kann  durch  das  Anschlagen  eines  Gon- 
volttts  miteinander  verklebter  Darmschlingen  an  die  Bauch- 
wand. Man  hat  hier  das  Gefühl  des  Anpralles  eines  grösseren, 
in  Schwingung  gerathenen  Körpers,  nicht  den  kurzen  Stoss 
der  Flüssigkeitswelle  des  Ascites. 

Doch  nicht  die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  eines 
Exsudates  ist  das  wichtigste  Ergebniss  der  Palpation,  —  von 
viel  wesentlicherer  Bedeutung,  ja  ausschlaggebend  für  die  Dia- 
gnose ist  der  Nachweis  gewisser  charakteristischer  Härten 
und  Tumoren  in  der  Unterleibshöhle.  Und  diese  so  zu  be- 
schreiben, wie  ich  sie  herausgefühlt  habe,  soll  jetzt  meine 
Aufgabe  sein. 

Behufs  gründlicher  Untersuchung  wird   es  rathsam  sein. 
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nach  Torhergeschickter  Entleerung  des  Danns  dnrcli  Abfüh- 
rung und  Spülung  die  kleinen  Patienten  su  narkotiairoi,  su- 
mal  wenn  sie  sich  ungeberdig  stellen.  Nicht  allein  dasa 
hierdurch  die  Bauchdecken  möglichst  er8chla£ft  werden,  son- 
dern es  kann  auch  sofort  die  Exploration  per  rectum  sowie 
die  oft  sehr  wichtige  bimanuelle  Untersuchung  ungestört  vor- 
genommen  werden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  —  und  das  sind,  wie  mir 
scheint,  diejenigen,  welche  am  häufigsten*  zu  irrthfimlicber 
Annahme  wahrer  Ovarial-  oder  anderer  Tumoren  Terleitet 
haben  —  fühlt  man  meist  in  der  Mitte  des  Leibes^  im  Meso- 
gastrium,  seltener  in  den  Hypogastrien  eine  intraabdominale 
Geschwulst  von  oft  recht  ansehnlichen  Dimensionen,  bis  manns- 
faustgross,  die  nicht  sehr  scharfe  Grenzen  hat,  deren  Obe^ 
fläche  bei  einigermaassen  dicken  Bauchdecken  glatt,  bei  dfinneo 
uneben,  etwas  höckerig  sich  anfühlt^  die  der  Bauchwand  dicht 
anzuliegen  und  oft  etwas  beweglich  zu  sein  scheint,  und  deren 
Consistenz  stellenweise  ziemlich  derb,  stellenweise  elastisch  ist 
Vom  oberen  Rande  dieser  Geschwulst  können,  wie  ich  wieder- 
holt gesehen  habe,  zwei  ziemlich  derbe  Fortsätze  nach  rechts 
und  links  zu  den  Hypochondrien  sich  hinziehen  und  dort  ohne 
scharfe  Grenzen  sich  yerlieren.  Es  ist  das  das  aufgerollte, 
verdickte  und  mit  'Tuberkel knoten  dicht  durchsetzte  Netz^ 
während  die  erstbeschriebene  „Scheingeschwulst^^ (Eon ig) nichts 
anderes  ist,  als  ein  Darmconvolut,  dessen  Schlingen  fest  mit- 
einander und  locker  mit  der  Bauchwand  verwachsen  und  fon 
kleineren  und  grösseren  Tuberkelknoten  oder  auch  von  Esse* 
her  den  bedeckt  sind,  üeber  der  ganzen  Geschwulst  ist  der 
Percussionston  gedämpft,  doch  hört  man  bei  siSrkerem  An- 
schlag oft  tympanitischen  Ton  durch. 

In  einer  anderen,  zahlreicheren  Reihe  von  I^en  ist  ein 
grösserer  Tumor  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  fühlt  man  an 
yerschiedenen  Theilen  des  Leibes  Unebenheiten,  Härten,  kleinere 
Geschwülste  bis  zu  Wallnussgrösse  durch,  die  etwas  beweg- 
lich sein  können  und  oberflächlich  zu  liegen  scheinen;  bei 
sehr  atrophischen  Bauchdecken  lassen  sich  auch  zuweilen 
flächenfÖrmige,  unbewegliche  Härten  in  der  Bauchwand  selbst 
durchpalpiren,  —  tuberculöse  Infiltrate  des  parietalen  Perito- 
nealblattes.  Eine  Verwechselung  dieser  Tumoren  mit  Ter- 
grösserten  Mesenterialdrüsen  mag  oft  genug  vorkommen,  dürfte 
jedoch  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  letztere 
bei  gespanntem  Leibe  ihrer  tiefen  Lage  wegen  schwer  oder 
gar  nicht  durchfühlbar  sind,  bei  schlafferen  Bauchdecken  aber 
als  massige,  aus  einer  ganzen  Gruppe  von  derben  Knoten  zq- 
sammen gesetzte,  mehr  in  der  Mittellinie  und  tief  in  der  Bauch- 
höhle  liegende,   kaum   bewegliche   Geschwülste    sich   prasen- 
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tiren.  Dazu  kommt  dami  noch,  dass  durch  die  Exploration 
per  rectum,  noch  besser  durch  die  bimanuelle  Untersuchung 
die  Lage  der  tuberculösen  Scheingeschwülste  zwischen  Darm 
und  Bauchwand,  die  der  MesenterialdrCIsen  hinter  den  Därmen, 
auf  der  Wirbelsäule  sich  bestimmen  lässt. 

Ich  muss  noch  bemerken,  dass  die  Druckempfindlichkeit 
der  tuberculösen  Geschwülste  meist  recht  gering  ist,  oft  gar 
nicht  besteht 

Ich  halte  diese  Härten  und  Geschwülste  im  Unterleibe 
für  sehr  charakteristisch  und  möchte  alle  Fälle,  wo  sie  in 
der  Art  bestehen,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  für  richtig 
tuberculöse  ansehen.  In  der  bedeutenden  Mehrzahl  meiner 
Fälle  finde  ich  sie  notirt.  Wo  freilich  ein  grosses  Exsudat 
bestand,  da  waren  sie  zuweilen  überhaupt  nicht  nachweisbar, 
zuweilen  kamen  sie  erst  nach  spontaner  Abnahme  des  Ascites 
zum  Vorschein. 

Hier  muss  nun  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  in  jenen 
Fallen,  wo  zu  keiner  Zeit  solche  Härten  im  Unterleibe  sich 
herausfühlen  liessen,  es  sich  überhaupt  um  Tuberculöse  gehan- 
delt hat?  Solcher  Patienten  zähle  ich  unter  meinem  Material 
zehn.  In  vier  derselben  wurde  nachträglich  bei  der  Section 
Banchfelltuberculose  nachgewiesen,  die  Diagnose  war  somit 
sichergestellt  Bei  zwei  bestand  um  den  Nabel  herum  ein 
auf  Tuberculöse  äusserst  verdächtiges  Infiltrat,  auf  dessen 
Beschreibung  ich  gleich  näher  eingehen  werde.  In  einem 
weiteren  Fall  bestand  neben  dem  Ascites  ein  einseitiger  Hydro- 
thoraz,  also  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Tuberculöse 
zweier  seröser  Häute.  Ferner  ist  in  einem  Krankenbogen  von 
Pseudofiuctuation  die  Rede,  und  ich  erinnere  hierbei  an  das, 
was  ich  oben  von  dem  Anschlagen  eines  Darmconvoluts 
an  die  Bauchwand  gesagt  habe.  Zwei  Fälle  endlich  blieben 
fraglich. 

Wie  sprechen  sich  nun  die  Autoren  über  das  Vorkommen 
einer  ein&ch  chronischen,  nicht  tuberculösen  Peritonitis  aus? 
Ziegler  sagt:  „Nur  sehr  selten  entwickelt  sich  eine  chro- 
nische, nicht  tuberculöse  Peritonitis  schleichend,  ohne  acuten 
Anfang,  und  ohne  dass  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane 
oder  Stauungen  die  Ursachen  bilden.''  Strümpell  nennt  sie 
„eine  ziemlich  seltene  Affection'',  und  dann  meist  entstanden 
in  Folge  wiederholter  Functionen  des  Abdomens  zur  Entlee- 
rung der  Ascitesflüssigkeit  bei  Organleiden.  Nach  der  Mei- 
nung 0.  Vierordt's,  der  zu  wiederholten  Malen  über  Banch- 
felltuberculose geschrieben  hat,  ist  die  grosse  Mehrzahl  der 
subacuten  und  chronischen  Peritonitiden,  welche  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  machen,  tuberculöser  Natur.     West  spricht 
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von  einer  „fast  steten  Complication  der  chronischen  Peritonitis 
mit  tubercnloser  Cachexie''. 

Ich  denke,  diese  Citate  dürften  genügen  zn  meiner  Secht- 
fertignng,  dass  ich  die  wenigen  zweifelhaften  meiner  Fälle 
aach  als  tnbercnlöse  angesehen  habe« 

Ich  erwähnte  vorher  ein  auf  Tuberculose  sehr  ver- 
dächtiges Infiltrat  in  der  Nabelgegend.  Es  ist  das  die 
sogenannte  Yallin'sche  inflammation  periombilicale, 
welcher  von  älteren  Aatoren  ein  besonderer  diagnostischer 
Werth  beigelegt  wurde.  In  der  neueren  Literatur  wird  sie 
nur  beiläufig  angeführt  und  dann  meist  als  nicht  charakteri- 
stisch hingestellt,  was  mich  um  so  mehr  wundert,  als  ich 
selbst  sieben  hierher  gehörige  Beobachtungen  zu  verzeichnen 
habe.  In  einer  dieser  bestand  nur  Röthung  um  den  Nabel, 
ein  anderes  Mal  nur  ein  Infiltrat  der  Haut,  einmal  beides  zu- 
sammen; was  später  daraus  geworden  ist,  weiss  ich  nicht,  da 
die  Patienten  bald  aus  dem  Hospital  austraten.  In  zwei 
Fällen  fand  sich  in  der  Nabelgegend  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst, die  bei  der  Incision  als  Kothabscess  sich  heraus- 
stellte. Endlich  bei  zwei  Kranken  war  es  vor  dem  Hospital, 
resp.  in  ihm  zu  spontanem  Durchbruch  mit  Bildung  einer 
Eothfistel  gekommen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  bei 
dieser  Yallin'schen  Inflammation  um  Zerfall  von  Tuberkel- 
knoten und  Bildung  eines  Abscesses  zwischen  Bauch-  und 
Darmwand  handelt,  der  dann  sowohl  in  das  Darmrohr  als 
auch  nach  aussen  perforiren  kann.  In  letzterem  Falle  ist  die 
Prädilectionsstelle  des  Durchbruchs  die  Nabelgegend,  und  nur 
bei  einem  einzigen  Kinde,  das  ein  kolossales  tuberculoses 
Empyem  der  Abdominalhöhle  hatte,  fand  ich  die  Vorbereitung 
zum  Durchbruch  nicht  am  Nabel,  sondern  im  linken  Hypo- 
chondrium. 

üeber  die  übrigen  Symptome  der  Peritonealtuberculose 
will  ich  rasch  hinweggehen.  Von  der  Darmfunetion  sagte 
ich  bereits  oben,  dass  sie  oft  unregelmässig  ist,  indem  Ob- 
stipation und  massige  Diarrhoe  miteinander  alteriren,  oft 
aber  auch  gar  keine  Abweichung  zeigt;  auch  Leibschmerzen 
sind  inconstant.  Eine  thonartige  Färbung  der  Fäces  habe  ich 
nur  sehr  selten  gesehen.  Im  Urin  ist  ziemlich  oft  Eiweiss- 
gehalt  ohne  Cylinder  gefunden  worden.  Fieber  braucht  nicht 
zu  bestehen  und  zeigt,  wenn  es  da  ist,  keinen  besonderen 
Typus.  Schweisse  fehlten.  Von  grosser  Bedeutung  ist  natür- 
lich der  Befund  der  Tuberculose  in  anderen  Organen,  in  den 
Lungen,  Hoden,  Knochen,  hauptsächlich  aber  der  Nachweis 
eines  Exsudats  in  der  Pleurahöhle.  Unter  meinen  acht  Secirten 
fanden  sich  bei  sechs  die  Merkmale  einer  gewesenen  Pleura- 
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afifeeiion  in  Form  von  Adhäsionen,  Exsudat,  Tuberkelknoten ; 
in  den  Erankenbogen  der  Nichtgestorbenen  ist  dreimal  ein 
pleuriüsches  Exsudat  notirt.  Erscheinungen  seitens  der  Lun- 
gen kamen  am  Lebenden  nur  sehr  selten  vor  und  dann  in 
gans  unbedeutendem  Grade. 

Die  Prognose  der  Bauchfelltuberculose  wurde  bis  vor 
kurzem  so  gut  wie  absolut  letal  gestellt  Heutzutage  steht's 
damit  nun  doch  wohl  etwas  anders.  Zum  grossen  Theil  ist 
diese  Besserung  der  Voraussage  gewiss  den  relativ  guten  Er- 
folgen der  neuen  operativen  Therapie  zuzuschreiben.  Doch 
bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  auch  ohne  Laparotomie  so 
mancher  Fall  ausgeheilt  sein  mag,  und  die  früher  absolut 
schlechte  Prognose  dürfte  zum  Theil  darauf  beruht  haben, 
dass  in  all  den  Fällen,  die  Anfangs  als  tuberculose  augesehen 
wurden  und  darauf  ausheilten,  man  nachträglich  wegen  dieser 
Ausheilung  an  seiner  eigenen  Diagnose  irre  wurde  und  nun 
diese  selben  Fälle  als  nicht  tuberculose  Peritonitiden  auffassen 
zu  müssen  glaubte,  dagegen  als  richtig  tuberculose  nur  die 
gelten  Hess,  bei  welchen  die  Diagnose  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde.  Kein  Wunder,  dass  man  dann  nur  Todte  hatte. 
Ich  meinerseits  muss  ja  gestehen,  dass  ich  selbst  keinen  ein- 
zigen nichtoperirten  Fall  habe  definitiv  ausheilen  sehen,  wohl 
aber  habe  ich  eine  so  deutliche  und  so  erhebliche  progressive 
Besserung  beobachten  können,  dass  ich  an  der  Möglichkeit 
einer  vollen  Genesung  auch  ohne  operativen  Eingriff  kaum 
noch  zweifeln  darf.  Leider  gelingt  es  ja  bekanntlich  im 
Hospital  sehr  selten,  die  Beobachtung  eines  so  langdaueruden 
Leidens  bis  zu  Ende  zu  führen,  da  die  Patienten  sich  ihr 
meist  bald  entziehen,  und  deshalb  kann  ich  auch  über  den 
Endausgang  wenig  Sicheres  sagen.  Ich  finde  notirt:  von  32 
Kranken  sind  nur  drei  vollständig  genesen  und  zwar  alle 
nach  vollzogener  Laparotomie,  —  gebessert  sind  acht,  unge- 
bessert  elf,  gestorben  zehn.') 

Nach  meinen  Erfahrungen  hängt  die  Prognose  der  Bauch- 
felltuberculose hauptsächlich  davon  ab,  ob  bereits  käsiger 
Zerfall  der  Tuberkelknoten  eingetreten  ist  oder  noch  nicht. 
In  ersterem  Fall  steht  es  schlecht  um  den  Kranken,  auch 
wenn  das  Messer  eingreift.  Fehlen  dagegen  die  Zeichen  des 
Zerfalls,  d.  h.  besteht  weder  eine  Fistel  noch  auch  irgendwo 
Verdacht  auf  Abscessbildung,  so  kann  der  Versuch  einer  nicht- 
operativen Behandlung    gewagt   werden,    darf   aber   dauernd 


^)  Wenn  ich  früher  wiederholt  von  nur  acht  Todten  gesprochen 
habe,  so  geschah  das  bei  Erwähnung  der  Sectionsbefunde.  Der  schein* 
bare  Widersprach  beruht  darauf ,  dass  Ewei  ^Sectionsprotokolle  nicht 
aufzufinden  waren,  ich  also  nur  acht  Secirte  verwerthen  konnte. 
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fortgesetzt  werden  nur  dano,  wenn  bald  deutliche  Besserung 
sich  zeigt.  Anderenfalls  zögere  man  nicht  lange  mit  dem 
operativen  Eingriff ,  er  giebt  nach  allen  Berichten  darüber 
immerhin  die  besseren  Chancen. 

Ich  komme  zur  Besprechung  der  Therapie^  will  mich 
aber  nur  auf  die  operative  und  ihre  Resultate  beschränken. 
Erwähnen  mochte  ich  vorher  aber  doch^  dass  ich  der  internen 
Verabreichung  des  Kreosots,  wie  nichtoperirten  so  auch  ope- 
rirten,  eine  nicht  geringe  Bedeutung  beizulegen  geneigt  bin. 
Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  allen  chirurgischen 
Tuberculosen  einen  ausgedehnten  Gebrauch  von  diesem  Mittel 
gemacht;  es  werden  langsam  steigende  Dosen  fast  ausnahms- 
los von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen,  der  Appetit  verrin- 
gert sich  durchaus  nicht,  wächst  vielmehr,  das  Körpergewicht 
nimmt  oft  in  auffallender  Weise  zu.  Kreosot  oder  Guajacol 
innerlich,  Schmierseife  äusserlich,  —  das  wären  ja  wohl  die 
flauptmittel  bei  Bauchfelltuberculose,  wenn  nicht  operirt  wird. 

Von  den  32  Fällen  meines  Materials  sind  nur  acht  unter 
das  Messer  gekommen.  Das  ist  beim  heutigen  Standpunkt 
der  Frage  wenig.  Man  erinnere  sich  jedoch,  dass  von  diesen 
32  Kranken  18  der  Abtheilung  für  innere  Krankheiten  ange- 
hörten und  zum  Theil  schon  dadurch  dem  Messer  entgingen, 
zum  Theil  aber  auch  aus  einer  Zeit  stammten,  in  welcher  von 
einer  zweckbewussten  Laparotomie  noch  nicht  die  Rede  war. 
In  vielen  Fällen  war  auch  die  Einwilligung  der  Eltern  zu 
einem  blutigen  Eingriff  nicht  zu  erlangen. 

Von  den  24  Nichtoperirten  starben  fünf  im  Hospital,  die 
übrigen  traten  aus,  doch  kein  einziger  als  genesen;  wie  sich 
nachträglich  bei  ihnen  die  Mortalität  gestaltet  hat,  ist  mir 
unbekannt.  Von  den  acht  Operirten  starben  gleichfalls  fünf, 
die  drei  übrigen  sind  definitiv  ausgeheilt,  und  zwar  hat  sich 
diese  Ausheilung  constatiren  lassen  7^,  3%  und  2Vi  Jahre 
post  operationem.  Der  erste  dieser  Fälle  ist  bereits  veröffent- 
licht worden  in  der  St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift 
1891  Nr.  1.     Die  beiden  anderen  lasse  ich  hier  folgen. 

Knabe  von  zwei  Jabren  elf  Monaten.  Seit  zwei  Monaten  Zunahme 
des  Leibes,  seit  etwa  einem  Monat  Fieberbewegaogen  derart,  dass  die 
Temperaturen  gegen  Abend  subfebril  wnrden,  in  der  Nacht  ihre  höch- 
sten Ziffern  erreichten  (bis  39,7®  max.),  nm  dann  gegen  Morgen  abzu- 
fallen nnd  in  der  Mitte  des  Tages  auf  die  Norm  zn  sinken.  Unregel- 
massige,  lehmfarbi^e  Stahle.  —  St.  praes.:  Blasser  Kaab«  von 
12  280  g  Körpergewicht.  In  der  Abdominalhöhle  lassen  sich  an  'ver- 
schiedenen Stellen  Härten  und  Geschwülste  constatiren,  in  der  linken 
Hälfte  eine  ausgebreitete  Dämpfung.  Leber  etwas  gross.  —  Laparo- 
tomie: Das  parietale  Peritoneum  sehr  verdickt  and  dicht  be«&t  mit 
derben  Knoten  bis  za  Erbsengrösse,  besonders  links;  auf  dem  Tisoeralen 
Blatt  spärliche  miliare  Tuberkel.  Etwa  30  ocm  klares  gelbliches  Seram 
flössen  ab.    Jodoformbestäubnng,  Vemähong.  —  £e  erfolgte  prima  in- 
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tentio  der  Wunde,  doch  bildete  eich  Fpftter  eine  kleine  Ulceration  der 
Narbe,  die  bei  sehr  fferinger  Secretion  längere  Zeit  bestehen  blieb.  Das 
Fieber  schwand  nach  der  Operation  zunächst  ganz,  nahm  dann  auf 
einige  Tage  seinen  früheren  Typus  wieder  an,  und  fiel  allmählich  unter 
leichten  abendlichen  Steigerungen  bis  auf  die  Norm.  Die  Härten  im 
Leibe  schwanden  nach  und  nach,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  und 
jettt^  3%  Jahre  p.  op.,  soll  der  Knabe  ToUkommen  gesund  sein. 

Vierjähriger  Knabe,  fing  vor  ungefähr  vier  Monaten  an  zu  klagen 
aber  arge  Leibschmerzen,  verlor  den  Appetit  und  magerte  ab.  Vor 
sechs  Wochen  Masern.  —  Stpraes.:  Sehr  entkräfteter,  abgezehrter 
und  blasser  Knabe  yon  12  225  g  Körpergewicht.  Der  Leib  gross,  ge- 
spannt, doch  ohne  nachweisbares  freies  Exsudat.  Es  lassen  sich  in  ihm 
an  verschiedenen  Stellen  derbe  oberflächliche  Schwellungen  durchfühlen. 
Diarrhdische  Ausleerungen«  —  Laparotomie:  Nur  einige  Tropfen 
Serum.  Sehr  verbreitete,  theils  lockere,  theils  festere  Verwachsungen, 
sehr  reichliche  Tuberkel  auf  dem  visceralen,  spärliche  auf  dem  parieta- 
len Peritoneum.  Jodoformbestäubung,  Vernähnng.  —  Das  vor  der  Ope- 
ration bestehende  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  über  39^ 
fiel  sogleich  ^ans  und  stellte  sich  erst  vrieder  in  der  zweiten  Woche 
ein,  als  eine  linksseitige  Pleuritis  einsetzte.  Die  Wunde  heilte  per  pri* 
mam  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  die  noch  ein  ganzes  Jahr  nacheiterte. 
Die  Bmstfellentzandung  schwand  nach  einigen  Wochen.  Jetzt,  2^  Jahre 
poai  operat.,  ist  der  Knabe  vollständig  gesund  und  hat  sich  gut  erholt. 

Bei  diesen  drei  Patienten  hat  es  sich  gehandelt  um  relativ 
frische  Erkrankungen  von  wenigen  Monaten  Dauer.  In  der 
Bauchhöhle  fand  sich  kein  freies  Exsudat  oder  doch  nur  ein 
ganz  minimales;  die  das  Peritoneum  dicht  bedeckenden  Tuberkel- 
knoten zeigten  nirgends  käsigen  Zerfall;  —  es  lag  die  trockene 
Form  der  Bauchfelltuberculose  vor.  Der  operative  Eingriff 
beschrankte  sich  auf  die  Eröffnung  des  Abdomens  durch  langen 
Schnitt,  auf  vorsichtige  Lösung  einiger  vorliegender  frischer 
Adhäsionen  zwischen  visceralem  und  parietalem  Blatt  behufs 
Ablassung  eines  etwaigen  Exsudats,  auf  Excision  eines  schma- 
len Streifens  Bauchfell  zur  mikroskopischen  Untersuchung, 
endlich  auf  leichte  Jodoformbestäubung  der  vorliegenden 
Theile  and  feste  Yernähung  der  Peritoneal*  und  Bauchdecken- 
wunde.  Bei  allen  drei  Fällen  war  der  Wundverlauf  durchaus 
ungestört,  alle  drei  Kinder  genasen  vollständig,  die  Schein- 
geschwülste und  Härten  im  Abdomen  schwanden  allmählich 
ganz,  es  liess  sich  eine  volle  restitutio  peritonei  ad  integrum 
annehmen« 

Eine  zweite  Gruppe  meiner  Operirten  umfasst  fünf  Kranke. 
Von  zweien  habe  ich  Krankheitsgeschichte,  Operations-  und 
Sectionsbefund  bei  Besprechung  der  Genitaltuberculose  bereits 
gegeben.     Die  übrigen  drei  Fälle  waren  folgende: 

Mädchen  von  1^%,  Jahren  (Qberführt  aus  der  Abtheilunff  für  innere 
Krankheiten  in  die  chirurgische).  Die  Erkrankung  soll  vor  fünf  Wochen 
gans  acut  eingesetzt  haben  mit  Fieber,  Erbrechen,  grosser  Druckempfind- 
lichkeit  des  Leibes.  —  St.  praes.:  Aeusserst  elendes  Kind  mit  kaum 
fühlbarem   Puls,   fiebert  nicht.     Linksseitige  Bronchopneumonie.     Das 
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Abdomen  fast  darchweg  ged&mpft,  links  vorgewölbt  und  flactuirend.  -^ 
Laparotomie:  Entleeraog  tod  550  ccm  dünnem  flockigen  Eiter.  Aof 
dem  Peritoneum  Tuberkel.  —  Zwei  Wochen  post.  op.  erfolgte  der  Ezi- 
tos  an  Erschöpf ang.  —  Section:  Sehr  verbreitete  Verwachsungen  bei- 
der Peritonealbl&tter,  zwischen  ihnen  zahlreiche  Käseherde.  Das  Bauch- 
fell sehr  verdickt,  zeigt  sp&rliche  Miliartuberkel,  mehr  flache  Käseherde. 
Im  lieum  einige  gelbe  Tuberkel  und  ein  kleines  tubercnlöses  Geschwür. 
Auch  auf  Leber  und  Milz  verkäste  Knoten.  Mesenterialdrüsen  käsig, 
desgleichen  Bronchialdtüsen.  In  den  Lungen  einige  bronchopneumoniscfae 
Herde  verschiedenen  Alters  und  Peribronchitis  caseosa. 

Elfjähriges  Mädchen,  krank  seit  drei  bis  vier  Monaten,  Zunahme 
des  Leibes,  Diarrhöe,  Abmagerung.  ^-  Stpraes.:  Der  grosse  Leib  zeigt 
im  Meso-  und  Hypogastrium  Unebenheiten  und  Dämpfung,  ist  nicht 
druckempfindlich  mit  Ausnahme  der  Nabelgegend,  wo  eine  Ton  verdfinn- 
ter  und  gerötheter  Haut  bedeckte,  gas-  und  flüssigkeitenthaltende  An- 
schwellung zu  bemerken  ist.  Subnormale  Temperatur.  Abmagerung 
hochgradig.  Gewicht  15120  g.  ~  Incision  des  Kothabscesses ,  der 
sich  vollständig  abgekapselt  erwies  und  in  seiner  hinteren  Wand  eine 
Darmfistel  zei^.  —  Bei  fortdauernd  subnormalen  Temperaturen  (bis 
84,7^  in  azilla  und  84,9®  in  recto)  und  abundanter  Entleerung  von 
Dünndarminhalt  aus  der  Wunde  trat  zehn  Tage  post  op.  der  T(ä  ein. 
—  Section:  Alle  Unterleibsorgane  miteinander  fest  verwachsen  in 
einer  grossen  unentwirrbaren  Masse,  dazwischen  zahlreiche  Käseherde. 
In  dem  die  hintere  Abscesswand  bildenden  Darme  mehrere  kleine  Löcher, 
die  aus  tuberculösen  Darmgeschwüren  hervorgegangen  waren.  Der  flbrige 
Darm  gesund.    Pericarditis  adhaesiva  totalis. 

Sechsjähriger  Knabe,  soll  vor  sy,  Monaten  fieberhaft  erkrankt  sein 
an  Leibschmerz,  Erbrechen,  Durchfall;  seit  einem  Monat  merkliche  Za- 
nahmedesLeibes,  seit  einer  Woche  Böthung  um  den  Nabel.  —  St.  praes..* 
Der  grosse  Leib  des  sehr  abgemagerten  Knaben  ist  im  Meso-  und  Hypo- 
gastrium ausgefüllt  von  einem  grossen  höckerigen  Scheintumor,  über 
dem  der  Percussionston  gedämpft-tjmpanitisch  klingt.  Per  rectum  lassen 
sich  vielfache  Härten  durchföhlen.  Um  den  Nabel  Böthung  und  Oedem. 
Febris  continua  remittens.  —  Laparotomie:  Unterhalb  des  Nabelt 
wird  ein  grosser  stinkender  Eiterherd  eröffnet;  das  Bauchfell  besät  mit 
Tuberkeln,  desgleichen  das  aufgerollte  Netz;  feste  Verwachsungen.  — 
Beim  ersten  Verbandwechsel  am  dritten  Tage  entleerten  sich  aus  der 
Wunde  reichliche  Kotbmassen.  Von  jetzt  ab  ging  der  Koth  £ut  ans- 
schliesslicn  aus  der  Wunde  ab.  Bei  fortdauerndem  Fieber  trat  drei 
Wochen  post  op.  der  Tod  ein,  —  Section:  Beide  Peritonealblätter 
überall  miteinander  verwachsen,  dazwischen  zahllose  isolirte  und  con- 
fluirende  Tuberkel;  das  Netz  wulstförmig  aufgerollt  und  dicht  durch- 
setzt von  Tuberkeln.  Im  Colon  ascend.  eine  fingerkuppengrosse  Perfo- 
ration mit  leicht  prolabirter  Schleimhaut;  etwa  20  cm  oberhalb  dieser 
Stelle  eine  kleine  Gruppe  miliarer  Tuberkel  in  der  Darmschleimhaat 
Im  untersten  Theil  des  Mastdarms  einige  flache  runde  Geschwüre  von 
1  cm.  Durchmesser,  mit  verdickten  Rändern.  Der  übrige  Darm  ^sond. 
Im  unteren  Theil  des  Abdomens  zwischen  den  Darmschlingen  ein  ?oll- 
ständig  abgeschlossener  Eiterherd.  Leber  und  Milz  mit  der  Umgebong 
verwachsen.  In  der  linken  Pleurahöhle  ein  fibrinös -eitriges  Exsudat 
Auf  der  Pleura  palmonalis  beiderseits  stellenweise  Miliartuberkel;  eben 
solche  zeigen  sich  in  spärlicher  Zahl  beim  Durchschnitt  beider  Lungen- 
spitzen.   Sroncbialdrüsen  gross «  markig.    Die  Geschlechtstheile  gesund. 

Bei  allen  diesen  fünf  Kranken  meiner  zweiten  Gruppe 
war  es  schon  zum  käsigen  Zerfall  gekopimen,  bei  zweien  zu 
einem  Darmdurchbruch  und,  zur  Zeit  der  Operation,  noch  ge- 
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scUossenen  EothabscesS;  bei  einem  bereits  zur  umbilicalen 
Kotbfistel.  Drei  von  ihnen  sollen  acut-fieberhaft  erkrankt 
sein,  offenbar  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis. 
Sie  alle  gingen  zu  Grunde.  Hier  half  die  Operation  nicht 
mehr,  ja  sie  hat  yielleicht  bei  einigen  den  letalen  Ausgang 
beschleunigt  Solange  ein  Eothabscess  noch  geschlossen  ist, 
somit  unter  einer  gewissen  Spannung  steht,  passirt  der  grosste 
Theil  des  Darminhalts  an  der  inneren  Fistel  vorbei  in  die 
Fortsetzung  des  Darmrohrs  hinein;  sobald  aber  durch  eine 
Incision  die  Spannung  gehoben  wird,  fliesst  ein  grosser,  bei 
weiter  Darmö&ung  der  grösste  Theil  des  Speisebreis  nach 
aussen  ab,  die  Ernährung  des  Kranken  leidet  in  hohem 
Maasse,  er  geht  über  kurz  oder  lang  an  Inanition  zu  Grunde. 
Hier  sehen  wir  denn  auch  oft  die  oben  erwähnten  subnorma- 
len Temperaturen. 

Das8  in  solchen  Fallen  die  Besection  des  perforirten 
Darms  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  geben  kann,  geht  aus  der 
einfachen  Ueberlegung  hervor,  dass  der  Schnitt  immer  wieder 
durch  verkäste  Tuberkelknoten  hindurchgehen  wird,  folglich 
auf  eine  solide  Heilung  der  Resectionswunde  nicht  zu  hoffen 
ist.  Und  abgesehen  hiervon,  ist  die  zur  circulären  Resection 
erforderliche  Auslösung  des  allseitig  mit  seiner  Umgebung 
verwachsenen  Darms  meist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  oder 
doch  mit  vielfachem  Einreissen  der  morschen  Darmwand  ver- 
bunden, sowie  mit  der  Gefahr  der  Eröffnung  bisher  vielleicht 
unberührt  gebliebener  Partien  der  Peritonealhöhle  und  der 
weiteren  Aussaat  infectiöser  Keime. 

Anmerkung.  Von  ffinf  Beseotionen  tubercnlOser  Därme,  Über 
welche  CEerny  im  sechsten  Bande  der  BeitiAge  zur  klin.  Chir.  berichtet, 
gehört  nnr  ein  einziger  Fall  in  unser  Thema,  da  nur  in  ihm  es  sich  um 
eine  diffuse  Bauchfelltnbercnlose  mit  Eothtistel  handelte,  —  Patientin 
starb  zelm  Stunden  post  op.  Die  anderen  vier  Fälle  betrafen  eine 
locale  Darmtuberculose,  die  Schnitte  konnten  im  Gesunden  geführt 
werden,  —  von  diesen  starb  einer  nach  sechs  Tagen  an  eitriger  Perito- 
nitis und  Kothaustritt,  zwei  genasen,  einer  blieb  ungeheilt. 

Glücklicherweise  ist  indessen  der  käsige  Zerfall  der  Bauch* 
felltuberculose  ein,  wie  es  schein t^  nicht  sehr  häufiges  Ereig* 
nisS|  und  das  muss  uns  den  Muth  geben,  in  all  den  zahl- 
reichen Fällen,  wo  keine  untrüglichen  Zeichen  eines  solchen 
bestehen,  operativ  vorzugehen,  aucb  auf  die  Gefahr  hin,  hier 
und  da  unangenehme  üeberraschungen  zu  erleben.  Dazu  for- 
dern uns  die  bisherigen  literarischen  Daten  entschieden  auf. 
Halten  wir  uns  an  die  Zusammenstellung  von  Adossides, 
die  meines  Wissens  zur  Zeit  die  grösste  ist  und,  wie  oben 
erwähnt,  405  Fälle  umfasst,  so  beträgt  die  Gesammtmortalität 
der  Operirten  27  %.  Durch  den  Eingriff  selbst,  meist  an 
CoUaps  nach  der  Operation,  sind  10%  gestorben.    Die  beste 
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Prognose  lieferten  die  mit  serösem  Exsudat  yerlaufenen  FäHe, 
nämlich  84%  Heilungen  bei  Kindern  bis  zu  16  Jahreii|  und 
73  %  bei  Erwachsenen.  Die  Anzahl  der  gesammelten  eitrigen 
und  ulcerosen  Formen  ist  relativ  klein,  ihre  Quellen  scheinen 
mir  wenig  zuverlässig  zu  sein;  von  deutschen  Autoren  habe 
ich  nur  acht  Fälle  mit  sechs  Todten  auffinden  können. 

Auf  eine  Wiedergabe  der  zahlreichen  Versuche  einer  Er- 
klärung der  Laparotomie -Wirkung  bei  Bauchfelltnberenlose 
verzichte  ich,  —  stichhaltig  ist  keine  einzige,  zuweilen  strei- 
fen sie  schon  an  das  Lächerliche.  Am  ansprechendsten  ist 
noch  die  von  Hans  Buchner  (Müncbener  med.  WochenBchrift 
1894).  Nur  Eines  mochte  ich  hier  nochmals  hervorbeben, 
was  ich  schon  1891  in  meinem  kleinen  Aufsatze  gesagt  habe: 
Das  Ablassen  des  Exsudats  ist  nicht  das  Wirksame, 
wie  einige  Autoren  anzunehmen  geneigt  sind,  —  das  beweisen 
nebst  vielen  Fällen  ans  der  Literatur  auch  meine  drei  Ge- 
nesenen, die  eben  gar  kein  Exsudat  hatten. 


XVI. 
Die  Diazoreaction  im  Harne  der  Sänglinge. 

Ans  dem  Laboratorium  des  Eaiserl.  Findelbauses  zu  St.  Petersburg. 

Von 
Dr.  Nersess  UmKOFF. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  5.  Januar  1897.) 

I.  Mitiheilung. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  zu  diagnostischen 
Zwecken  ist  man  manchmal  genothigt,  eioe  Reaction  an- 
zuwenden, deren  Chemismus  noch  nicht  vollkommen  klar  ist. 
Aus  dem  Zustandekommen  oder  aus  dem  Fehlen  der  be- 
treffenden Beaction  kann  man  aber  dennoch  empirisch  bestimmte 
Schlüsse  ziehen. 

Zu  der  Zahl  solcher  Beactionen  gehört  auch  die  yon 
Ehrlich  1882  entdeckte  Diazoreaction.  Die  Diazoverbindungen 
haben  bekanntlich  die  Fähigkeit,  in  Verbindung  mit  einer 
ganzen  Beihe  von  Körpern,  hauptsächlich  der  aromatischen 
Reihe,  einen  färbenden  Stoff  zu  bilden.  Da  in  dem  Harn 
viele  Körper  der  aromatischen  Beihe  vorhanden  sind,  war  es 
natürlich,  die  Diazo Verbindungen  als  Beaction  für  den  Harn 
zu  prüfen.  Weil  es  schwer  ist,  die  Diazoverbindungen  rein 
darzustellen,  wandte  Ehrlich  ein  anderes  Verfahren  an:  er 
machte  Gebrauch  von  der  Fähigkeit  der  aromatischen  Amido- 
Verbindungen,  unter  Einfluss  der  salpetrigen  Säure  in  statu 
nasc.  in  die  entsprechenden  Diazoverbindungen  überzugehen. 

Ehrlich  bereitete  sein  Beactiv  auf  folgende  Weise:  zu 
100  ccm  destillirten  Wassers,  welches  mit  Salpetersäure  an- 
gedauert war,  fügte  er  Sulfanilsäure  in  Pulverform  so  lange 
hinzu,  bis  der  Ueberschuss  ungelöst  als  Bodensatz  nachblieb. 
Darauf  löste  Ehrlich  2—3  hanfkorngrosse  Körner  von 
aalpetrigsaurem  Natron  in  Wasser  und  fügte  diese  Lösung 
zur  Sulfanilsäurelösung  hinzu.  Diese  so  bereitete  Lösung  diente 
Ehrlich  zur  Diazoreaction. 

23* 
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Die  Reaotion  selbst  führte  Ehrlich  folgendermaassen 
aus:  73  Reagenzglas  füllte  er  mit  Harn,  fügte  zu  demselben 
das  gleiche  Volamen  der  Mischung  der  Säfanilsäurelosung 
mit  der  salpetrigsauren  Natronl5sung  hinzu  und  darauf  noch 
Ammoniak  bis  zur  stark  alkalischen  Reaction.  Dabei  fand 
Ehrlich,  dass  der  normale  Harn  unter  Einfluss  der  Diazo- 
verbindung  sich  entweder  gar  nicht  verändert^  oder  eine 
schwach  gelbliche  Verfärbung  erleidet,  die  bei  nachfolgendem 
Hinzufügen  von  Ammoniak^  etwas  intensiver  und  manchmal 
leicht  braun-gelb  wird.  Einige  Sorten  von  pathologischem 
Harn  dagegen  geben  bei  derselben  Bearbeitung  eine  carmin- 
rothe  oder  eine  kirschrothe  Verfärbung. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kam  Ehrlich  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1^  der  normale  Harn  giebt  niemals  die  Diazoreaction; 

2)  auch  fieberlose  Erkrankungen,  ausgenommen  die  Tuber- 
culosen geben  niemals  diese  Reaction; 

3)  alle  Erkrankungen,  die  mit  Fieber  verlaufen,  kann  man 
hinsichtlich  dieser  Reaction  in  drei  Gruppen  theilen: 

a)  Krankheiten,  die  immer  diese  Reaction  geben:  Masern 
und  Typhus, 

b)  Krankheiten,  welche  niemals  diese  Reaction  geben:  cron- 
pose  Pneumonie,  Scharlach  und  Diphtherie, 

c)  Krankheiten,  die  einmal  die  Reaction  geben,  das  andere 
mal  nicht:  hierher  gehören  alle  andern  mit  Fieber 
verlaufenden  Krankheiten. 

Der  ausserordentlich  grossen  diagnostischen  Wichtigkeit 
der  von  Ehrlich  gefundenen  Diazoreaction  wegen  erschien 
alsbald  eine  ganze  Reihe  von  Control- Arbeiten,  in  welchen 
einige  Forscher  die  von  Ehrlich  gezogenen  Schlüsse  be- 
stätigten, andere  dagegen  dieselben  verwarfen. 

Ohne  auf  die  Beurtheilung  aller  dieser  Arbeiten  eingehen 
zu  wollen,  will  ich  nur  anführen,  dass  alle  Autoren  den 
Harn  Erwachsener  zur  Untersuchung  wählten,  ausgenommen 
W.  Nissen,  welcher  seine  Untersuchungen  am  Harn  von 
Kindern  machte.  Von  462  Kindern  waren  nur  11  im  Alter 
von  Vi— 1  Jahr,  alle  übrigen  älter. 

Um  eine  Lücke  auszufüllen,  untersuchte  ich  den  Harn 
von  147  Säuglingen  im  Alter  von  4  Tagen  bis  zu  4  Monaten. 

Das  Alter  der  von  mir  untersuchten  Kinder  (Knaben  und 
Mädchen)  war  folgendes: 

Alter  der  Kinder:  Zahl  der  untersuchten  Kinder: 
4  Tage  4 

6      „  4        . 

6  „  6 

7  „  6 


Alter  der  Kinder 

9 

Tage 

10 

n 

11 

1» 

12 

1) 

18 

M 

14 

«1 

3  Wochen 

4 

»» 

5 

»» 

6 

»» 

7 

II 

8 

»f 

9 

»» 

3  Monate 

4 

>» 

6 

*J 
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Zahl  der  nntersnchten  Kinder: 

6 

6 

S 

5 

3 

1 

11 

14 

17 

21 

11 

4 

6 

17 

3 

1 

Bei  aHen  diesen  gesunden  Kindern  untersuchte  ich  den 
Harn  auf  die  Diazoreaction  und  jeden  dritten  Tag  wiederholte 
ich  die  Untersuchung  4 — 7 mal;  so  befanden  sich  die  Kinder 
in  meiner  Beobachtung  12 — 21  Tage. 

Zur  Bereitung  des  Reactivs  benutzte  ich  folgende  zwei 
Losungen: 

eine  H%  Losung  von  salpetrigsaurem  Natron^ 

eine  mit  Sulfanilsaure  gesättigte  5%  Salzsäurelösung. 

250  ccm  der  zweiten  Losung  gemischt  mit  5  ccm  der 
ersten  bildeten  das  Reactiy,  welches  immer  ex  tempore  be- 
reitet und  folgendermaassen  angewandt  wurde:  zu  4  oder  5  ccm 
des  zu  untersuchenden  Harns  fQgte  ich  das  gleiche  Volumen 
des  Reactivs  hinzu  und  darauf  übersättigte  ich  die  Mischung 
sofort  mit  Ammoniak.  Dabei  wurde  die  für  die  Diazoreaction 
charakteristische  Verfärbung  in  betreffenden  Fällen  erhalten. 

In  allen  Fällen  zeigte  der  Harn  gesunder  Kinder  bei  der 
Diazoreaction  die  gelbe  Verfärbung,  nicht  mehr  als  in  20  bis 
25  Fällen  eine  braun- gelbliche  und  niemals  erhielt  ich  die 
rotbe  oder  carmin-rothe  Verfärbung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  erweist  sich,  dass  die 
Diazoreaction  im  normalen  Harn  der  Säuglinge  nie- 
mals auftritt^  sie  ist  nur  dem  pathologischen  Harn 
eigenthümlich  und  zwar  in  den  mehr  ernsten  Erkrankungs- 
fallen, worin  ich  mich  bei  weiteren  Untersuchungen  mehrfach 
überzeugen  konnte. 

Was  diejenigen  Fälle  anlangt,  in  welchen  im  Harn  die 
Diazoreaction  auftritt,  so  behalte  ich  mir  vor,  über  dieselben 
erst  nach  Schluss  aller  von  mir  unternommenen  Unter- 
suchungen Mittheilung  zu  machen. 


1)  eil 

2)  ein 
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xvn. 

StofiWechselyersaclie  an  dyspeptlsehen  Säuglingen. 

Aus  der  Leipziger  Universitats-Kinderklinik. 

Von 

JisB&ME  Lange, 

PriTatdoo«nt  in  Lelpslg, 
und 

Nicolaus  Berend 

L  SficundJiTftrxt  des  Stefanie-KinderkraiikeiiliftTiBeB  in  6nd«pett. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  16.  Januar  1897.) 

Im  XXXIX.  Bande  des  Jahrbuchs  für  Kinderheilkunde 
habe  ich  eine  Reihe  von  Stoffwechselversuchen  bei  mit  Kuh- 
milch genährten  Säuglingen  veröffentlicht,  die  leider,  wie  alle 
bisherigen  Versuche,  unter  groben  Versuchsfeblern  litten.  Es 
hatte  sich  bei  mir,  wie  schon  vorher  bei  anderen  Autoren, 
ein  auffallendes  Missverhältniss  zwischen  Stickstoffaufnahme 
und  Stickstoffausgabe  herausgestellt,  das  seiner  Zeit  von 
Camerer  als  „Stickstoffdeficit''  bezeichnet  worden  war.  In 
meinen  neun  Fällen  war  dieses  Deficit  so  gross,  dass  ich  es 
sogar  bei  Annahme  von  50  %  Versuchsfehlem  nicht  zu  elimi- 
niren  vermochte.  In  der  nächsten  Zeit  war  ich  nicht  in  der 
Lage,  die  Arbeit  weiter  fortzusetzen,  obwohl  kurz  vor  Er- 
scheinen meiner  Publication  Camerer's  bekannte,  zusammen- 
fassende Monographie  über  den  „Stoffwechsel  des  Kindes  von 
der  Gebart  bis  zur  Beendigung  des  Wachsthums'^  erschienen 
war  und  plötzlich  das  von  ihm  selbst  früher  angenommene 
Stoffwechseldeficit  leugnete.  Da  mir  daran  lag,  meine  eigenen 
damals  publicirten  Daten  an  der  Hand  genauerer  Experimente 
zu  controliren,  resp.  zu  berichtigen,  so  war  ich  sehr  erfreut, 
als  Herr  College  Nie.  Berend,  I.  Secundärarzt  am  Stefanie- 
Einderhospital  in  Budapest,  sich  bereit  erklärte,  in  Gemein- 
schaft mit  mir  die  Versuche  wieder  aufzunehmen.  Ich  möchte 
gleich  an  dieser  Stelle  betonen,  dass  ich  es  für  unumgänglich 
nothwendig   erachte,  Stoffwechselversuche   beim  Säugling  zu 
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zweit  auszufahren.  Eine  Person  kann  bei  auch  nur  geringer 
Nebenbeschäftigung  die  Arbeit  nicht  leisten,  da  ein  schnelles 
Aufarbeiten  der  Nahrungseinfahr  und  Ausfuhr  erforderlieh  ist 
und  sehr  yiel  Zeit  beansprucht,  andrerseits  eine  genaue  Con- 
trole  des  Versuchskindes  unbedingt  nothwendig  ist  Durch 
die  Beihilfe  des  geschätzten  CoUegen  Berend  ist  es  uns  ge- 
lungen, eine  kleine  Anzahl  yon  Versuchen  auszufBhren,  die, 
wie  wir  hoffen,  einer  Kritik  Stand  halten  können.  Bisher 
sind  derart  exacte  Stoffwechselyersuche  beim  Säugling,  ausser 
dem  einen  inzwischen  von  Bendix^)  publicirten,  noch  nicht 
bekannt  geworden.  Auf  diesen  Bendix'schen  Versuch  werden 
wir  zum  Schluss  näher  eingehen. 

Wie  bekannt  scheiterten  bisher  alle  einschlägigen  Ver- 
suche in  erster  Linie  an  der  Unmöglichkeit,  Harn  und  Eoth 
des  Säuglings  getrennt  und  ohne  Verluste  aufzufangen.  Auf 
die  vielfältigen  Versuche  der  yerschiedeoen  Autoren  können  wir 
an  dieser  Stelle  nicht  eingehen  und  kann  auf  eine  das  Wich- 
tigste zusammenfassende  Darstellung  a.  a.  0.  verweisen.  In- 
zwischen sind  zwei  Verfahren  bekannt  geworden,  die  beide 
gute  Resultate  liefern  sollen.  Erstens  beschreibt  Reussing 
ein  getheiltes  Porzellangeschirr,  auf  dem  die  Kinder  in  halb- 
sitzender Lage  Tage  lang  erhalten  werden  können,  und  zweitens 
hat  Bendiz  in  Anlehnung  an  das  Krauts 'sehe  Trockenbett 
ein  solches  construirt,  das  in  der  citirten  Arbeit  beschrieben 
und  abgebildet  ist.  Da  letztere  aber  erst  Ende  September 
erschienen  ist,  unsere  Versuche  aber  schon  Anfang  September 
abgeschlossen  waren,  konnten  wir  dasselbe  nicht  verwenden. 
—  Bei  meiner  ersten  Versuchsreihe  hatte  ich  zum  Auffangen 
des  Harns  den  auf  der  Epstein'schen  Klinik  gebräuchlichen 
Recipienten  benutzt,  mit,  wie  ich  glaubte,  relativ  gutem  Er- 
folge. Der  Koth  wurde  von  der  Unterlage  abgekratzt,  wie  ea 
C  am  er  er  gethan  hatte.  Immerhin  war  bei  Wiederaufnahme 
der  Versuche  der  Wunsch  nach  einem  besseren  Verfahren  vor 
banden,  und  haben  wir  nun  zum  Theil  in  Anlehnung  an  den 
genannten  Recipienten  nach  mehreren  Vorversuchen  einen 
Apparat  anfertigen  lassen,  der  sich  als  sehr  brauchbar  erwie- 
sen hat  und  eine  Reihe  von  Vorzügen  aufweist,  während  die 
Nachtheile  verhältnissmässig  gering  sein  dürften.  Mit  diesem 
Harnrecipienten  ist  ein  Trockenbett  zum  Sammeln  des  Kothes 
verbunden,  das  sich  ebenfalls  recht  gut  bewährt  hat  Das 
Kind  ruht  auf  einem  hängemattenartig  aufgehängten  Leintuch, 
in  das  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  ca.  6  —10  cm  lange 
und  4—7  cm  breit«  ovale  Oeffnung  für  das  Gesäss  einge- 
schnitten ist.    Die  Fixirung  des  Kindes  in  der  gewünschten 

1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XLIII. 
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Lage  wird  durch  yerschiedene  Maassnahmen  erreicht.  Zanächst 
entspricht  die  Oeffiiiing  der  tiefsten  Stelle  der  Hängematte, 
sodann  wird  der  Rumpf  des  Kindes  durch  zwei  breite,  Yon 
den  HOften  bis  in  die  Achseln  hinaufreichende,  nach  dem 
Princip  des  Bauchfuss'schen  Gürtels  construirte  breite  Bänder 
sowohl  in  der  Rückenlage  erhalten,  als  auch  vor  zu  weitem 
Herabrntschen  bewahrt;  schliesslich  sind  die  Beine  in  man- 
schettenartigen, der  Hängematte  aufgenähten  Schlingen,  die 
ein  Aneinanderbringen  der  Beine  oder  gar  ein  Kreuzen  der- 
selben hindern,  befestigt.  Da  sich  am  Gesäss  beim  längeren 
Li^en  leicht  Stauungen  im  abhängigen  Theil  durch  das  Ein- 
schneiden des  Randes  der  Oeffnung  bildeten,  war  es  nothwen- 
digy  dieselbe  mit  einem  von  wasserdichtem  Stoff  überzogenen 
weichen  Riog  zu  umgeben,  der  sich  sehr  zweckdienlich  zeigte. 
Der  Koth  wurde  einfach  in  einer  untergestellten  Porzellan- 
schale aufgefangen.  —  Die  schwierigere  Aufgabe  war'^  den 
Harn  unter  möglichst  geringer  Störung  des  Kindes  vollstän- 
dig aufzufangen.  Der  schliesslich  benutzte  Recipient  besteht 
in  der  Hauptsache  aus  einem  suspensoriumartigen  Apparat, 
der  mit  Schenkel-  und  Leibriemen  befestigt  ist  Der  Penis 
selbst  kommt  direct  in  das  sich  distal  verjüngende  Abfluss- 
rohr  des  Apparats. 

Der  Apparat  erinnert  zum  Theil  an  die  bekannte  Suspen- 
soriumform, da  es  sich  nothwendig  machte  das  Scrotum  eben- 
falls gleichzeitig  mit  dem  Penis  gegen  den  Damm  abznschliessen. 
Das  Material  besteht  inclusive  der  Befestigungsbänder  aas 
bestem  weichen  Gummi  von  verschiedener  Stärke.  Bei  Anlegung 
des  kleinen  Apparats  ist  nun  sehr  wichtig  die  Fizirung  in 
einer  derartigen  Lage,  dass  auf  keinen  Fall  Harn  zurückfliessen 
kann.  Dies  wird  erreicht  1)  durch  eine  bestimmte  massige 
von  oben  nach  schräg  unten  verlaufende  Krümmung  des  rela- 
tiv weiten  Abflussrohres  und  2)  durch  die  Fixirung  des  Rohres 
an  seiner  Durchtrittsstelle  durch  die  Hängematte  mit  einer 
Sicherheitsnadel.  Um  auch  bei  längerem  Liegen  des  Recipien- 
ten  Intertrigo  zu  vermeiden,  wurde  derselbe  über  eine  Art 
Badehose  aus  Tricotstoff  angelegt.  Erst  seit  Einführung  dieser 
letzteren  haben  wir  gar  keinen  Intertrigo  mehr  bekommen. 
Das  Abflussrohr  langt  direct  in  eine  Flasche  hinein  und  wird 
durch  ein  Gummischlauchstück,  das  über  Rohr  und  Flaschen- 
hals gezogen  ist,  genügend  fest  verbunden.  Um  aber  nun  für 
alle  Fälle  absolut  sicher  zu  sein,  ob  Koth  oder  Harn  verloren 
gegangen,  stehen  Urinflasche  und  Kothschale  auf  einem  grossen 
weissen  Fliesspapierbogen  und  wird  auf  diese  Weise  quasi 
automatisch  jeder  Verlust,  mag  er*  noch  so  klein  sein,  regi- 
strirt.  Ist  ein  solcher  vorhanden,  so  wird  der  Versuch  nach 
Wunsch  abgebrochen  oder  —  wenn  man  will  —  die  eventuelle 
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Menge  des  verlorenen  Harns  oder  Eothes  abgeschätzt  und  mit 
berechnet  —  Die  Hängematte  selbst  ist  entweder  fiber  dem 
Bahmen  eines  Kinderbettes  ausgespannt  oder  falls  es  sich  um 
ein  Brustkind  handelt  über  ein  Gestell  von  leichtem  Holz. 
Dieses  Oestell  ermöglicht  ein  bequemes  Anlegen  des  Kindes 
an  die  Brust»  sowie  ein  Abwiegen  des  Kindes  mitsammt  dem 
ganzen  Apparat  vor  und  nach  dem  Trinken.  —  Schliesslich 
glauben  wir  betonen  zu  müssen,  dass  ein  Hauptyorzug  der 
ganzen  Einrichtung  darin  besteht,  dass  das  Versuchakind  nicht 
auf  einer  grosseren  wasserdichten  Unterlage  ruht  und  die 
Hautausdünstung  ungehindert  ist, 

um  nun  die  Nachtheile,  die  sich  bei  unseren  Versuchen 
herausstellten,  gleich  vorweg  zu  nehmen,  bemerken  wir  zu- 
nächst bei  fast  allen  unseren  Versuchen  ein  baldiges  Auftreten 
von  dünnen,  diarrhöischen  Stühlen,  die  meist  ohne  Aendenmg 
der  Nahrung  sistirten  oder  doch  sich  besserten,  sobald  die 
Kinder  aus  dem  Apparat  genommen  wurden.  Ob  hierbei  die 
ungewohnte  Buhestellung,  der  Ausfall  des  Bades  oder  der 
Mangel  ausgiebiger  Bewegung  oder  sonst  irgend  welche  Ur- 
sachen mitspielten,  ist  zunächst  nicht  zu  entscheiden.  Die 
Kinder  machten  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  —  nach 
kurzer  Acclimatisation  —  sit  venia  verbo  —  auffallend  wohl 
fühlten:  sie  schrieen  wenig,  schliefen  gut  und  tranken  meist 
auch  gut.  —  Ferner  ist  anzuführen,  dass  das  Hineinlegen  des 
Kindes  und  das  Fixiren  des  Apparats  ziemlich  viel  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Sonstige  Missstände  haben  sich  eigentlich 
nicht  gezeigt 

Das  Auftreten  von  dünnen  Ausleerungen  ist  auch  der 
Orund  gewesen,  weshalb  wir  unsere  Versuche  nicht  so  lange 
ausdehnten,  als  wir  beabsichtigt  hatten. 

Wir  verfügen  im  Ganzen  über  vier  Versuche,  von  denen 
drei  an  drei  verschiedenen,  6 — 7  Monate  alten,  mit  Kuhmilch 
und  Milchzuckerlosung  ernährten  Säuglingen  ausgeführt  wurden, 
von  denen  sich  zwei  über  je  5x24  Stunden  ausdehnten,  während 
ein  Versuch  3x24  Stunden  dauerte.  Der  vierte  Versuch  ist 
eine  Versuchsreihe  von  vier  Einzel  versuchen  von  einmal  48  Stunden 
und  dreimal  je  24  Stunden  innerhalb  11  Tagen  an  einem 
zwölftägigen  sehr  kräftigen  Brustkinde. 

Die  Untersuchungen  betrafen  die  Zusammensetzung  der 
Nahrung  und  der  im  Koth  und  Harn  enthaltenen  Ausschei- 
düngen. 

Die  künstliche  Nahrung  war  bei  allen  drei  Kindern  die 
analoge:  eine  nach  der  älteren  Heubner-Hofmann'schen 
Angabe  mit  y^  einer  6%  Milchzuckerlosung  verdünnte,  nach 
Soxhlet  in  Einzelportionen  von  je  200  g  sterilisirte  Kuh- 
milch.   Die  von  uns  verwendete  Milch  bezc^en  wir  fertig  yer- 
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V 

ms  der  Molkerei  des  Herrn  von.  Streit 

*  ^ben  wir  allen  Orund  mit  derselben 

n.     Die   Analyse  der  Mischmilch^ 

TTiit  derselben  Mischong  gefüllt 

+  iv  einfach:  es  wurden  jedes- 

7ur  Untersuchung  verwen- 

lialt  nach  Ejeldahl  und 

n  Methode  von  Soxhlet 

.ensubstanz  und  Aschen* 

«11  wir  weiter  unten. 

i  Hl   Bild   von   der  Zusammen- 

machen.    Es  erschien  uns  schliess- 

.ul  war  auch  am  bequemsten,  die  von 

jc   Methode   anzuwenden,   d.  h.  es  wurde 

.1   stets  vor,  wahrend   und  nach  dem  Saugen 

von  zusammen  je  ca.  20  ccm  mit  der  Milchpumpe 

^.n  und  in  sterilisirtem  Glase  auf  Eis  aufgehoben,  und 

ca.  120  ccm.  Mischmilch  wurden  analysiri    Die  Metho- 

dn  waren  dieselben  wie  bei  der  Kuh-  und  Mischmilch,  nur 

der  Fettgehalt   wurde   wegen    des   wenigen   Materials    durch 

Aetherex&action  im  Soxhlet'schen  Apparat  bestimmt. 

Im  Harn  wurde  ebenfalls  der  gesammte  StickstofiPgehalt 
nach  Ejeldahl  bestimmt,  ausserdem  noch  der  Aschengehalt. 
Selbstverständlich  wurde  regelmässig  auf  Eiweiss  und  Zucker 
untersucht.  —  Der  Eoth  wurde  in  angesäuertem  N-freiem 
Wasser  gesammelt,  wie  oben  beschrieben,  und  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft,  sodann  im  Trockenschranke  bei  95^  C.  bis 
zur  Constanz  getrocknet  Der  Wassergehalt  wurde  leider  nicht 
bestimmt.  Kleine  Mengen  des  pulverisirten  und  innig  gemeng- 
ten Kothes  wurden  zur  Analyse  benutzt  und  zwar  wurden  die 
oben  angegebenen  Methoden  für  N,  Fett  und  Asche  angewendet 
Wir  lassen  nun  die  einzelnen  Versuche  der  Reihe  nach 
folgen  und  schliessen  für  jeden  Versuch  die  berechneten 
Werthe  an. 

Was  zunächst  die  Analyse  der  Sozhletmilch  betri£Pt,  so 
ergab  dieselbe  folgende  Zahlen: 

Specifisches  Gewicht  ^  1,0285, 

Fett  -2,4%, 

N  in  10  ccm  Milch  «->  84,9  ccm  Vio  Normal- Barytlösnng  (bei  60,52  Liter), 
Trockensubstans  «-  9,7875  g  pro  100  ccm  Milch, 
Asche  » 0,4867  „    „     100     „         „ 

oder  die  Milch  enthielt  in  je  100  ccm: 

N  —  0,8586  »-  2,2417  g  Eiweira, 

Fett  «  2,4  g, 

Trockeoanbstanz  »>  9,7875  g, 
Asche  =  0,4867  g. 


344 


J.  Lange  n«  N.  Bere&ds 


Mit  dieser  Milch  warden  zwei  Versuclie  aosgef&hrt: 

Versuch  I. 
Kind  Gart  M«    Sechs  Monate,  sehr  rahiges  Kind  mit  nur  sehwach 
angedeateter  Rachitis.    Stahl  normal.    Daaer  des  Versachs  ftnf  Tsge. 
Anfangsgewicht  6960  g,  Endgewioht  6990. 


Getränken: 

Harn 

aufgefangen: 

1.  Tag: 

1588,10  g— 1480,9 ccm 

750  ccm 

8.     .. 

1439,73  „-1890,1     „ 

848    „') 

«      ., 

1826,90  „  —  1389,46  „ 

700    „ 

4-     ,. 

1098.20  „o.l06«,9    „ 

666    „») 

6.      „ 

1060.10  „  =  1081,8     „ 

608    „•) 

Sa.  64S2,02  g  •»  6264,66  ccm  Milch  j  Sa.  8371  ccm  Harn  »61,6*/, 
pro  Tag  im  Darchschn.  —  1260,9  ccm  [pro  Tag  im Darch8chn.B 674,6 ccm 

Eoth  war  entleert  worden  zusammen  146,3  g  Infltrocken. 

In  der  Milch  war  enthalten  an  den  einzelnen  Tagen: 


N 

»  (Eiweist) 

Fett 

Trocken- 
snbstanx 

Aiohe    liBComMaeli 

1 

am  ].  Tage 

6,8816 

83,8126 

36  6414 

144,9421 

7,2076    1480,89 

»»    "•     »» 

5,0040 

81,270 

38,3624 

136,0660 

6,7666    1390,1 

j>    3.      „ 

4,6440 

30,0260 

80,9468 

126,2058 

6,2766    1289,446 

»1    ^»      >♦ 

3,8268 

23,9163 

25,6098 

104,0323      6,1732     1062,91 

„    6.      „      ;    8,7116 

28,1976 

24,7512 

100,9386  1  6,0198     1031.3 

in  Sa.  1 22,616 

141,7218 

160,82        1 612,1747  |30,4422     6254.65 

Der  N-Oehalt  des  Harns  verhielt  sich  folgendermaassen: 

Harn               K                           Hun              N                Kwai« 

oom                g                             oom                g                     g 

am  1.  Tage:  in      100        0,8863,      in        760        2,6623  -^    15,95 

„     2.       „        „        100         0.8670,       „          848         8,0374  —     18,98 

„     3.       „       „        100         0,8684,       „          700         2,6088  —    16,68 

„     4.       „       „        100         0,4606,        „          666         2,6024  —     16.26 

„     6.       „       „        100         0,6110,        „          608         2,6959  —    16,« 

in  Sa.  in  3871       18,2968  »    83,09 

Der  N- Gehalt  des  Eothes  betrag: 
in  0,602  Koth  (lufttrocken)  17,08  mg  N, 

in  146,8  g  Koth    4,9771  »»    81,12 


in  100  g  8,402  g  N, 


in  Sa.  18,2739  —  114,21 
N  EiwoiM 

22,6160  g  »  141.72  g 


Demnach  sind  eingenommen 

und  in  Harn  und  Koth  ausgeschieden  18,2789  g  —  114,21  g 
bleibt  Differens    4,2421  g  «    27,61  g 
Was  die  übrigen  Bestandtheile  der  Milch  betrifiFt,  so  wurde 
zunächst  der  Milchzucker  vollständig  verbrannt^  d.  h.  in  Harn 

1)  Beim  Wechseln  der  Vorlage  etwas  Harn  verloren,  anf  ca.  30  com 
geschätzt. 

2)  Geringe  Menge  Harn  verloren,  auf  ca.  6  ccm  tazirt  and  berechnet 

3)  Spar  Eiweiss. 
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und  Eotb  fanden  sich  nur  zuweilen 
stanzen^  so  dass  wir  von  diesen 
wollen. 

Ca  wurde  aufgenommen  Fett 

am  1.  Tage:  86,64  g 
„  2.  „  38,86  „ 
„    8.       „         80,96  „. 

ti     6.       if         26,46  „ 


Spuren  reducirender  Sub- 
Bestim mungen    absehen 

ausgeschieden 


in  8a.   160,82  g 
im  DurchBchnitt  pro  die  80,16  g. 
Asche  aufgenommen 

7,2076  g 
6,7666  „ 
6,2767  „ 
6,1782  „ 
6,1629  „ 


87,4888  g  -  24,8%. 

aasgeschieden 
im  Harn 
1,7427  g 
2,0464  „ 
1,6696  „ 
1,4062  ., 
1^367  „ 


80,6869  g 
im  Durchschnitt  pro  die  6,12  g. 


8,4006  g  —  27,26%. 


Tabelle  I. 


1^ 

r 

1^ 


6. 


6. 

-.5 


3sa 


7. 


9. 


Sa 


10. 


5« 


SS 


11. 


II 


6  Mon.  |6960[-f-  8  g|l260.6;4,6085  674,6  i2,6594|  29,26  0,9954  3,6548  0,8487 

Die  Tabelle  I  giebt  die  aus  dem  fünftägigen  Versuche 
gewonnenen  Werthe  für  die  Stickstoffbilanz  in  den  pro  24  Stun- 
den berechneten  Mittelzahlen  an. 

Versuch  II.  • 
Kind  Erich  B.,   7  Monate  alt.    Deutliche  Schädel-  und  Thoraz- 
rachitis,  Ausleerungen  massig  dyspeptisch,  Anfangs  recht  gut,    gegen 
Ende    des  Versuchs  mehr  durchfallig.    Dauer  des  Versuchs  fünf  Ta 
Anfangsgewicht  6006  g,  Endgewicht  6860  g. 
Nahnmg  dieselbe  wie  bei  Versuch  I. 
Getrunken: 
am  1.  Tage;  1232,2    g  Milch  —  1197,96  ccm 
„    2.       „       1260,0     „      „       -  1226,08     „ 
„    8.       „       1386,15  „      „       —  1298,98     „ 
„    4.       „       1272,86  „      „       -  1237,67     „ 
„    6.       „       1456,7     „      „       -  1416,86     „ 


rage. 


Harn  aufgefangen: 
620  ccm 
738    „ 
700    „^) 
790    „ 
796     „') 


in  Sa.  6666,9    g  Milch  »>  6374,90  ccm  8688  ccm 

im  Mittel 
pro  die    1811,4    g  Milch  «-  1274,98  ccm      727,6  ccm  —  67%  I 


1)  Etwas  Harn  verloren,  auf  ca.  20  ccm  gescldtzt  und   berechnet. 
S)  Spur  Eiweiss. 
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J.  Lange  u.  N.  Berend: 


Die  lafttrockene  Kothmenge  betrug  fQr  die  fünf  Venudifl- 
tage  zasammen  107;8  g. 

In  der  Milch  war  enthalten  an  den  einzelnen  Tagen: 


N 

r»  Eiweisi 

Fett 

Trocken- 
mbetus 

inoomlGldi 

am  1.  Tskg^ 

o 

II     *•      II 

»»    ^'      >» 

1»     *•       II 

11    6«      It 

4,2960 
^    4,8929 
4,6682 
4,4395 
5,0742 

26,42 
276,6 
29,11 
28,76 
81,71 

28,7510 
29,4019 
31,1748 
29,7017 
83,9686 

6,8306 
5,9625 
6,3219 
6,0238 
6,8886 

117,26 

119i90 

127,13S{ 

121,127 

188,628 

1197,96 
1225,08 
1298,98 
1237,67 
1415,36 

in  Sa. 
im  Mittel 
pro  die 

22,8608 
4,6721 

143,43 
28,68 

162,9976 

ao,699r 

81,0268 
6,2053 

628,987 

124,7874 

6374,90 
1274,98 

Im  Harn  war  N  ausgeschieden: 


am  1. 

I.   2. 
„   8. 

„   *. 
..    6. 


Tage  in  100  ccm  Harn  0,8902,  in  620  ccm  2,4192  g 
„  „  100  „  „  0,3811,  „  788  „  2,7933  „ 
,.      «    100      „         „ 


100 
100 


0,8374,  „  700 


0,4046, 
0,4221, 


790 
796 


2,8618  „  - 
8,1968  „  "- 
8,8667  „   — 


Stvein 

17.46« 
14,76  „ 
19,98  „ 
20,97  „ 


in  Sa.  14,2268  g  » 
ffierm  Koth-N  in  107,8  g  Koth ....    .    .    .    4,7141  „  — 

/  Mittel  ans  8  BeBÜmmungen  \  in  Sa   18  9404  tr 

Vn  0,6176  Koth  -  22,638  mg  N  i  -      ^  ?**  ^®»^*^*  ^ 


88,29  g 
«9,46  , 


^im  Mittel  pro  die    3,7881  „  »> 


117,76  g 
23.56  „ 


Also  eingenommen  in  fünf  Tagen  in  der  Nahrung: 

22,8608  g  N  «-  148,48  g  Eifreifls 
ausgeschieden  in  Harn  und  Koth  18,9404  „  „  »  117,76  „       „ 

bleibt  Differens    8,9204  g  N  «-    26,68  g  Eiweist 

Beachtenswerth  ist  die  auffallende  Uebereinstimmung  mit 
Versuch  II 

Fett*  und  Asche-Einnahme  und  -Ausgabe  Yerhielten  sich 
folgendermaassen : 

Fett  warde  aufgenommen  in  fünf  Tagen  152,9976  g,  pro  die  80,6995  g 
ausgeschieden  im  Koth    20,7358  „,    ^      „      4,1471  „ 

-  13,5% 
Asche  aufgenommen  ausgeschieden 

im  Harn 

am  1.  Tage  6,8306  g  1,9661  g 

„  2.   „   6,9626  „  2.0432  „ 

„  3.   „   6,3219  „  1,6626  „ 

„  4.   „   6,0283  „  2,3700  „ 


6,8886  „ 
81,0268  g 


2,8066 
10,8878  g 


BtoffvechselverBiiclie  an  dyspeptischen  Säuglingen. 
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Folgende  Tabelle  II  möge  wieder  die  pro  24  Stunden 
berechneten  Mittelzahlen  zusammenfassen ,  soweit  sie  sieh  auf 
die  N-Bilanz  beziehen. 

Tabelle  IL 


•g      •<' 

t 


sS 


"11     3« 
lis    ^^ 


a 


o 


8. 

•  i 
35 


9. 

»1 


10. 


a  AM 

OD  ■  ** 


11. 


il 


6%  M.,6006— 31gl274,98|4,6721  727,6  2,8462;  21,6    0,9428  8,78810,8840 


V  er  auch  III. 

Kind  William  L.,  6  Monate  alt,  schwere  Dyspepsie,  Rachitis, 
Enterokatarrh  und  Bronchialkatarrh.  Daner  des  Versnchs  drei  Tage, 
Anfangsgewicht  4770  g,  Endcrewicht  4700  g. 

Nalmmg  eine  analoge  Milch  wie  bei  I  und  II,  die  in  je  100  ocm 
enthUt; 

N  0,3600  g  —  2,1876  g  Eiweiss 
Fett  2,68  g 
Asche  0,8720  g 
specil  Gewicht  1029,2 

Getrunken;  Harn  aufgefangen: 

am  1.  Tage:  1149,86  g  Milch  »  1116,26  com.     470  ccm  (Stuhl  dünni 

Dyspepsie) 
„    2.       „       1178,66  „      „      —  1146,1      „         400    „     (Stuhl  gans 

ddnnl) 

„    3.      „       1068,6    „      „      »  1038,28    „         340    „     (Stuhl  w&sserig, 

hefb.  Enterokatarrh !) 

in  Sa.  3397,00  g  Milch  —  3299,64  ccm    1210  ccm 
im  Mittel 
pro  die     1132,8    „      „      —  1099,88    „         403    „     —  ca.  36,7  %. 

Die  lufttrockene  Eoth menge  der  drei  Versuchstage  ist 
6^2  g. 

In  der  aufgenommenen  Milch  war  pro  Tag  enthalten: 


K 

«  Blwel«! 

Fett 

Asohe 

in  ocmMUoh 

am  1.  Tage 
»t    3.      „ 

3,9069 
4,0076 
3,6330 

24,42 
25,06 
22,71 

28,7996 
29,5436 
26,7876 

4,1626 
4,2698 
3,8624 

1116,26 
1145,10 
1038,28 

in  Sa. 
iin  Mittel 
pro  die 

11,5474 
3,8491 

72,18 
24,06 

86,1807 
28,3769 

12,2747 
4,0916 

3299,64 
1099^88 

Im  Harn  war  N  ausgeschieden: 
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J.  Lange  d.  N.  Berend: 


am  1.  Tage  in  100  com  0,3469  g,  in  470  com  1,6404  g 
„  2.  „  „  100  ,.  0,4486  „  „  400  „  1,7740  „ 
„    «.      „       M    100     „     0,8833  „    „    340     „     1,3032  „ 


EhralM 
lO^io  g 
11,09  „ 


29,49  g 
9,83  „ 


in  Sa.  4,7176  g 
im  Mittel  pro  die  1,6726  „ 
Hierzu  im  Eoth  anageschieden  in  drei  Tagen 

lufttrockenen  Koth  —  62,4  g  4,4199  „  «=  27,62  „ 

(Mittel  aoB  «  Berechnungen)       ^  ^  ^^^^^^  ^  _  ^^  ^^  ^ 

Demnach  eingenommen  in  der  Nahrung: 

innerhalb  dreier  Tage  11,6474  g  N  —  72,18  g  Eiweias 
im  Harn  und  Koth  anggeachieden    9,1376  „  „  «  67,  il  „      „ 

bleibt  Differens    2,4099  g  N  —  16,07  g  Eiweias 
N-Bilanz  in  Mittelzahlen  pro  24  Standen: 
Tabelle  III. 


6. 

BUS 

I 


6  Mon.|4770  — 28g  1099,88  3,8491    403    1,6726    20,8  1 1,4733  3,O468J0,80S3 


8. 
I" 


9. 

p  er 


10. 


11. 

SS 

90 


sl 


Verauoh  IV. 

Dieser  Yersach  bezieht  sich  auf  ein  12tägige8,  sehr  kräftigea  firaat- 
kind,  daa  yon  der  Matter  gestillt  warde.  Das  Kind  wog  eu  Beginn  des 
Veranchea  am  23.  YIII.  1896  4430  g,  am  3.  IX.  4460  g,  d.  h.  ea  hatte 
in  elf  Tagen  nur  80  ^  zugenommen.  Die  Mutter  hat  bereits  eine  Reihe 
Kinder  gehabt  und  lat  hochgradig  aoämiach,  aonat  relativ  wohl.  Dm 
Kind  hat  aber  bereite  vorher  nicht  zugenommen,  sondern  ist  unter  aein 
Anfangsgewicht  heruntergegangen.  Stuhl  Anfangs  ^ut,  zeitweise  etwas 
wasserreich.  Dauer  des  Yersuchs  6  x  24  Stunden  mnerbalb  11  Ta^ea. 
Der  Versuch  ist  in  vier  einzelne  Versucbsperioden  von  48  und  dreimal 

1'e  24  Stunden  getheilt,  um  daa  Kind  mOglichat  weni^  au  achftdigeiL 
)a88  thatsächlicn  eine  Schädigung  eintrat,  ergiebt  bei  sonst  gleichen 
Verhältnissen  die  regelmässige  Gewichtsabnahme^)  während  dea  Yer- 
weilena  dea  Kindes  im  Trockenbett.  loh  laaae  die  fdnf  Veranchatage 
hintereinander  folgen. 


1)  Daa  Gewicht  dea  Kindea  betrug  vor  und  nach  den  vier  einzelnen 
Verauchen: 

Anlluigigewieht       Endgvwioht 


1.  Versuch  vom  23.-26.  VIIT. 

2.  „     „  27.-  28.  VIII. 

3.  „     „  29.— 30.  VIII'. 

4.  „     „  2.-  8.   IX. 


4420  g 
4410  „ 
4396  „ 
4470  „ 


4310  g  —  —  110  g 
4366  „  —  —  66  „ 
4360  „  -  -  46  „ 
4450  ..  -  —  20  „ 
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Getrunken: 
[ '^■^Ss*!  Versuch  I. 

58.      „      546  „  J 
8.     „     560  „           „       IL 
4.     „     530,,           „     III. 
6.     „     470,,           „     IV. 

Aufgefangen: 
466  ccm  —  69,4  7o 
410     „     «  76,2  „ 
400      „     «  72,7  „ 
366     „     «  68,8  „ 
880      „     «  80,8  „ 

in  Sa.  2766  g 
im  Mittel 
pro  die      668  „ 

im  Mittel 
pro  die 

2020  ccm 
404     „     «  73  7o 

Analyse  der  Muttermilch: 
In  je  100  ccm  Milch  waren  enthalten  am: 


N 

=  EIweln 

!■•« 

AHhe 

1.  Tage 

2.  „ 

3.  „ 

4-      ., 

0,2618  g 
0,2198  „ 
0,2422  „ 
0,2618  „ 
0,2030  „ 

1,64  g 
1,87  „ 
1,61  „ 
1,64  „ 
1.27  „ 

4,2       g 
4,1       „ 
4.4      „ 
8,067  „ 
2,827  „  (?) 

0,846    g 
0,805     „ 
0,261     „ 
0,1800  „ 
0,2480  „ 

Im  Mittel  erhalten  wir  einen  N-6ehalt  von  0,2377% 
resp.  einen  Eiweissgehalt  von  ca.  1,49%.  —  Der  Fett- 
gehalt ist  durchschnittlich  =^3^6%^)  und  der  Aschen- 
gehalt =  0,2658  %. 

An  Eoth  wurde  entleert 

in  den  ewei  ersten  Tagen  zusammen  9,00  g 

am  8.  Tage  3,26  „ 

„    4.      „     2,69  „ 

„    6.      „      3,60  „ 


in  Sa.  18,44  g 
im  Mittel  pro  die    3,69  „ 

In  der  Muttermilch  war  enthalten  an  den  einzelnen  Tagen: 


1              K 

=>  Xiw.l«t 

Fett 

Auha 

am  1.  Tage 
n    2.      „ 
,.    3.      ^ 

>,     4.        „ 
«     6.       „ 

1,7641  g 
1,1979  „ 
1,3321  „ 
1,3876  „ 
0.9641  „ 

10,96  g 
7.49  „ 
8.83  „ 
8,67  „ 
6.96  ., 

38,14  g 
22,86  „ 
24,20  „ 
16,ü6  „ 
10.94  „ 

2,8116  g 
1,6628  „ 
1,8806  „ 
0,9640  „ 
1.1656  „ 

in  Sa. 
im  Mittel 
pro  die 


6,6257  g 
1.3261  „ 


41,41  g 
8,28  „ 


111,89  g 
22,37  „ 


7,4739  g 
1,4947  „ 


1^  Hierbei  ist  die  in  der  Tabelle  mit  einem  Frageseichen  yermerkte 
Zahl  rar  den  fünften  Tag  mitgerechnet.  Es  dürfte  hier  ein  Irrthum  nicht 
ausgeschlossen  sein.  Nehmen  wir  das  Mittel  ans  den  vier  ersten  Daten, 
90  erhalten  wir  3,94%. 

jAbrbuoh  f.  KinderhelUnmde.    K.  F.    XLIV.  24 
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J.  Lange  n.  N.  Berend: 


Im  Harn  wurde  N  ausgeschieden: 


Im  Eoth  N: 


T  l:  ^r  o:?nS !  1 1;?^ ;  ^T^ )  «•»•»»  *  -  '•"  «^  ^-- 


3. 
4. 
5. 


0,7896  „  —  4,936  „ 
0,6132  „  -  8,83  „ 
0,6852  „  =-     8,66     „ 


0,1788  „  —  1,12 
0,2618  „  —  1,67    , 
0,0966  „  ^  0,604  , 


in  8a.  3,4169  g  —  21,356  g  Eiweiss      0,9811  g  »  5,664  g  Eiweiw 
im  Mittel 
pro  die    0,6834  „  -«    4.27     „        „  0,1782  „  —  1,113  „       ^ 

Demnach  sind  eingenommen  in  der  Muttermilch  in  f&nf 
Tagen : 

K  Siweln 

N  £iw«iss      und  aasge-    ]  8,4169  g  —  21,36  g 

6.6257  g  =-  41,41  g,   schieden  im  }0,8911  „  —    5,56  „ 
--  4,8080  „  ^  26,92  „   Harn  n.  KothJ  4,3080  g  «  26,92  g 
bleibt  Differens  2,3177  g  »  14,49  g 

Auch    hier    fand    sich   weder    im   Harn    noch   im  Eoth 
Milchzucker. 

An   Fett    und   Asche   wurden    aufgenommen   und   aus- 
geschieden: 

Fett 


aufgenommen 
I.Tag    88,140  g|.^ 


22,845 

84,2  .. 

16,86  „ 

10,94  „ 


atisgescliieden 
im  g  Koth 

9,0    g  —  1,8417  g  Fett 

8,26  „  -  0,2968  „  „ 
9,9  „  -  2,1682  „  „ 
8,6    „  =  l,l«7t  „      , 


in  Sa.  111,886  g 

in  25,66  g 
ÄBche 

—  4,9234  g  Fett 

aufgenommen 

ausgeschieden 

im  Harn 

im  Koth 

2,8116  g 
1,6628  „ 

0,7678  g 
? 

0,8343  g 

1,3806  „ 

0,4400  „ 

0.2716  „ 

0,9640  „ 

0,6476  „ 

0,6633  „ 

1,1666  „ 

0,6396  „ 

0.2610  „ 

7,4739  g 

Die  folgende  Tabelle  giebt  wiederum  die  Durchschnitts- 
werthe  aus  den  fünftägigen  Versuchen  beim  Brustkinde: 

Tabelle  IV. 


12Tagel4420;+  2,7  gT^öS 


0,6834|  5,13  |0,1782iO,8616;0,4635 
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um  eine  schnelle  Orientirung  zu  ermöglichen,  lassen  wir 
noeh  einC;  alle  Versuche  umfassende,  Tabelle  hier  folgen: 


S  t. 


2. 

o 

•s 
I 


I 


Hb 


6. 


II 


6. 


I 


I.  5T.26W.;6970|4-  8 
II.  6TJ28W'6006—  31 


III.3T.J24W.'4770 
IV  öT.|l2T.  14420 


za 


11^ 
"äs« 


9.     1    JO. 


II 


I  3§^ 
'  2    ■? 

,  il 


2,6594  29,26  0,9954 
2,8452  21,50  0.9428 


3,6548 
;^,7881 
3,0458 
0,8616 


0,8487  61,5% 
0,8840  57,07o 
0,80331  36,77o 
0,4635|  73.07o 


1250,5    4,5085674,5 

1274,98  4,5721 '727,6 
->  23  1099,88  8,8491;408,0  1,5725  20,80  1,4733 
-f«,7*)    668  g  1,815  l|404,0t0,68S4    5,13  0,1782 

Wollen  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  Versuche  über- 
sehen, so  sind  folgende  Fragen  gesondert  zu  betrachten: 

1)  Wie  verhält  sich  in  den  concreten  Fällen  das  Nahrungs- 
bedfirfniss? 

2)  wie  verhält  sich  die  Menge  der  taglichen  Harn- 
ausscheidung zur  Menge  der  aufgenommenon  Nahrung? 

3)  wieviel  Koth  wird  täglich  ausgeschieden,  und 

4)  wie  verhält  sich  Stickstoffaufnahme  zu  Stickstoffausgabe? 

1)  Nahrungsbedürfniss. 

Die  drei  Flaschenkinder  trinken  pro  die  durchschnittlich 
Kind     I  »  1250  com 
„       11-1276     „ 

,,  in«iioo  „ 
also  durchschnittlich  1206  ccm  oder,  wenn  wir  Kind  III  aus- 
schalten, 1262,5  ccm.  Diese  Zahl  ist  insofern  von  Interesse, 
als  Camerer  für  sein  22 wöchentliches  Kind  bei  Kuhmilch- 
ernährung 1390  ccm  angiebt,  also  eine  Menge,  die  sich  den 
von  uns  gefundenen  stark  nähert  Das  Versuchskind  Nr.  III 
ist  schon  oben  als  schwer  darmkrank  charakterisirt  und 
werden  wir  dasselbe  daher  stets  nur  mit  einer  gewissen  Vor- 
sicht zum  Vergleich  heranziehen  dürfen.  Das  Maximum  und 
das  Minimum  der  täglichen  Nahrungsmenge  finden  wir  bei 
ein  und  demselben  Kinde  I,  und  beträgt  dieselbe  1481  ccm 
und  1031  ccm.  Das  Nahrungsbedürfniss  der  drei  Versuchs- 
kinder schwankt  also  innerhalb  13  Tagen  innerhalb  dieser 
Grenzen. 

Die  Mengen  sind  in  Gubikcentimetern,  nicht  in  Grammen 
angegeben,  da  ja  die  zur  Analyse  entnommenen  Mengen 
mittelst  Pipetten  abgemessen  wurden  und  die  Uebersichtlich- 
keit  auf  diese  Weise  weniger  gestört  wird,   ebenso  wie  ein 


1)  Mittel  von  11  Tagen. 
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von  mir  früher  begangener  Yersuchsfehler  hierdurch  beseitigt 
wird.  Dass  es  sich  wirklich  um  ganz  anstandige  Irrthümer 
handelt,  wenn  man  einestheils  die  Milchmenge  wiegt  und  auf 
der  anderen  Seite  zwecks  Analyse  abmisst,  ergiebt  z.  B.,  dass 
1481  ccm  BS  1523  g  entsprechen-,  es  würden  allein  in  diesem 
Falle  42  ccm  Milch  zu  viel  gerechnet  werden. 

In  meinen  früheren  Versuchen  und  auch  bei  dem  Bendix- 
schen  Kinde  ^)  sind  die  täglichen  Nahrungsmengen  sehr  yiel 
kleiner,  aus  meinen  damaligen  Daten  fQr  Kinder  annähernd 
gleichen  Alters  finden  wir  bei 

Nr.   II,  24  Wochen  alt  »  887,6  g 
und  bei    Nr.  IX,  17        „  „   =»  866,0  g, 

ich  bemerkte  aber  schon  damals  „auffallen  wird  die  geringe 
Menge  Nahrung  in  24  Stunden;  es  wurde  eine  möglichst  ge- 
ringe, gerade  nur  ausreichende  Nahrungsmenge  gereicht.'' 
(1.  c.    S.  231.) 

Bendix  giebt  für  seine  zwei  Kinder  von  14  resp.  18  Wochen 
1000  resp.  1010  ccm  flüssige  Nahrung  an.  Letzterer  meint 
nun,  „die  Werthe,  welche  ü  am  er  er  für  die  22.  Woche  bei 
Kuhmilchnahrung  angiebt,  1390  ccm  (als  Mittel  von  6  Tagen) 
sind  sehr  hoch  und  geben  derartige  Mengen  Veranlassung  zur 
üeberfütterung  des  Säuglings"  (1.  c.    S.  39). 

Nun,  unsere  Zahlen  sprechen  mehr  für  die  Richtigkeit 
der  Gamerer'schen  Anschauung,  abgesehen  davon,  dass  der 
Beweis  der  üeberfütterungstheorie  doch  noch  erst  anzutreten 
wäre.  Man  braucht  nur  einmal  gerade  bei  gesunden  Kindern 
nachzuforschen,  wieviel  dieselben  täglich  trinken,  und  wird 
bald  Zahlen  von  12 — 1500  ccm  als  etwas  Alltägliches  be- 
trachten, ohne  dass  die  betreffenden  Kinder  unter  dieser 
„Üeberfütterung"  im  Geringsten  zu  leiden  hätten.  Ist  die 
Nahrung  ungeeignet,  ja  dann  handelt  es  sich  allerdings  um 
etwas  ganz  Anderes.  Wir  möchten  also  unsere  Anschauung 
etwa  so  formuliren: 

Es  dürfte  zuzugeben  sein,  dass  ein  VjJ^h^^S^S;  künstlich 
genährtes  Kind  mit  einer  Nahrungsmenge  von  ca.  900  ccm 
in  24  Stunden  auszukommen  vermag,  aber  im  Allgemeinen 
trinkt  es  um  etwa  25%  mehr,  ca.  1200  ccm. 
Unser  Brustkind  mit  seinen  12 — 23  Tagen  hat  ein  sehr 
viel   geringeres  Nahrungsbedürfniss,  es  trinkt  in  24  Stunden 
553  g.     Das  Maximum  von  670  g  und  das  Minimum  470  g, 
während    an    den    drei    übrigen    Versuchstagen    die   Mengen- 
verhältnisse fast  gar  nicht  schwankten.    Bei  diesem  Versuche 
haben  wir  den  oben  angedeuteten  Fehler  nicht  vermieden,  da 

1)  a.  a.  0 
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wir  yerabs&amt  hatten,  das  specifische  Gewicht  der  Matter- 
milch  zu  bestimmeiL 

Der  Nahrungsbedarf  von  einem  Kinde  von  10 — 30  Tagen 
ist  Ton  Crase^)  auf  540  g  bestimmt  worden.  Die  neuesten 
genauen  Daten  giebt  Feer*), 


för 


1  giebt  Feer*), 

den  12.  Tag  641  g  resp.  670  g  resp.  416  g 

„  16.  „   720  g   „  660  g   „  886  g 

„  22.  „   626  g  „  660  g  „  436  g 


wobei  Fall  III  wegen  leichter  Mastitis  der  einen  Brust  nicht 
als  normal  zu  bezeichnen  ist.  Bei  Kind  I  und  II  ergiebt  sich 
aus  den  hier  nur  auszugsweise  notirten  Zahlen  als  Mittel 
pro  24  Stunden  653  g,  also  um  100  g  mehr  als  bei  uns, 
während  Cruse's  Zahlen  gut  mit  den  unserigen  über- 
einstimmen. 


2)  Verhältniss  der  Harnmenge  zur  Flüssigkeitszufuhr. 
Zu  den  wichtigsten  Daten  bei  Sioffwechselversuchen 
werden  stets  die  über  das  Verhältniss  von  flüssiger  Nahrungs- 
menge und  Harnmenge  sein.  Wir  erhielten  bei  Versuch  I— IV 
in  je  24  Stunden  im  Mittel  folgende  Werthe: 


flOBsiga  Nahnings-    i 
menge  In  ccm        ' 


Uaromenge 
com 


in  Frocent 


Versuch     I 

.,     ni 

»       IV 


1260 
1276 
1100 
663  g 


674,6 
727,6 
403.0 
404  O'»; 


61,6 
67,0 
36,7 
73,0 


Versuch  III  ist  bereits  oben  als  pathologisch  bezeichnet, 
da  das  Kind  an  schwerem  Enterokatarrh  mit  starken  Wasser- 
▼erlusten  litt.  Wir  wissen  ja  auch,  dass  sehr  starke  Diarrhöen 
mehr  noch  als  Fieberzustände  zur  Absonderung  geringer 
Mengen  hochgestellten  Harnes  führen,  bei  ersteren  wird  das- 
selbe in  überwiegender  Menge  durch  den  Darm,  bei  letzteren 
durch  die  Lunge  ausgeschieden.  Ich  mochte  aber  auch  daran 
festhalten,  dass  heftige  Seh  weisse  auch  bei  Säuglingen  eine 
Reduction  der  Harnwassermenge  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Fast  jeder  Erwachsene  wird  an  sich  selber  erfahren 
haben,  dass  nach  starker  Transpiration  unter  umständen  fast 
Anurie   eintreten   kann.     Man   muss   es  gesehen  haben,   wie 


1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    N.  F.    XI. 

2)  Ibidem.    Bd.  XLII. 

8)  Das  spec.  Gewicht  dea  Harns  schwankt  in  diesem  Falle  zwischen 
1008  und  1004,  so  dass  eine  Umrechnung  ca.  406,25  g  ergeben  würde; 
die  Procentzahl  bliebe  fast  anver&ndert. 
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colossal  die  Kopfkissen  rachitischer  Kinder  zuweilen  durch« 
nässt  sind,  um  zu  verstehen,  dass  auch  in  solchen  FUlen 
wenig  Harn  zu  erwarten  sein  dürfte.  Ausserdem  wissen  wir 
ja  gar  nicht,  wieviel  Wasser  der  Säugling  durch  die  Lungen 
ahgiebt  und  ob  nicht  in  dieser  Beziehung  beim  rachitischen 
Kinde  andere  Yerhältoisse  herrschen  als  beim  gesunden  Kinde. 
Wie  dem  auch  sein  m&ge,  uns  genügt  es  zu  constatiren,  dass 
wir  bei  unseren  Yersuehskindern  I  und  Hf  die  beide  massig 
dünne  Entleerungen  von  homogener  Consistenz  aufwiesen,  an* 
nähernd  gleiche  Mengen  Harnwasser  im  Verhältniss  zur 
Flüssigkeitsaufnahme  fanden,  d.  h.  im  Mittel  54^25%.  Bendiz 
giebt  volle  10%  weniger  an:  44,2%. 

Wir  glauben,  dass  es  nicht  opportun  sein  dürfte,  zu  sagen: 
beim  Flaschenkinde  liefern  100  g  oder  ccm  44,2  oder  54,25  g 
oder  ccm  Hamwasser.  Wir  können  von  unseren  Versuchen 
nur  aussagen,  dass  in  den  beiden  concreten  Fällen  bei  den 
massig  dyspeptischen  Kindern  bei  einer  bestimmten  Ernährung 
die  gefundene  Hammenge  54,25  ccm  pro  100  ccm  aufgenommener 
Flüssigkeit  betrug.  Eine  Verallgemeinerung  dürfte  schlechter- 
dings irre  führen  können.  Derartige  einzelne  Versuche  sind 
und  bleiben  zunächst  nur  Bausteine,  die  ihre  Publications- 
berechtigung  nur  in  der  grossen  Schwierigkeit  besitzen,  ein 
grosseres  Material  zu  bewältigen. 

Beim  Brustkinde  bekamen  wir  sogar  73  Ccm  oder  g  Harn- 
wasser für  je  100  g  Muttermilch,  aber  auch  hier  wäre  es  weit 
am  Ziel  vorbeigeschossen,  wenn  wir  unsere  Zahl  als  die  einzig 
richtige  hinstelleu  wollten.  OfiFenbar  ist  Camer er's  Zahl 
68%  eine  den  Thatsachen  sehr  nahe  kommende.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Entleerungen  unseres  Versuchskindes  IV  eben- 
falls als  relativ  wasserreich  bezeichnet  wurden.  Auf  diese 
Frage  komme  ich  noch  bei  den  Kothverhältnissen  zu  sprechen. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  unseren  Zahlen,  dass  meine 
früher  angegebenen  bei  weitem  zu  niedrig  waren,  und  femer, 
dass  unser  jetziger  Recipient  viel  prompter  und  sicherer  den 
Urin  auffangt,  als  der  damals  von  mir  benutzte;  ob  auch 
besser  als  der  Bendix'sche,  ist  nicht  zu  sagen,  einzelne  Ver- 
suche sind  nicht  beweisend.  Es  ist  aber  nothwendig  fest- 
zustellen, dass  sowohl  unsere  Versuchskinder  als  auch  die  Ton 
Bendix  mehr  oder  weniger  dünnere  Stühle  hatten  als  normale. 
Ob  es  nun  hieran  liegt,  dass  unser  Brustkind  noch  um  fast 
19%  mehr  Harnwasser  producirt  als  die  Flaschenkinder,  oder 
ob  es  zum  Theil  vom  jugendlichen  Alter  abhängt,  ist  nicht 
zu  entscheiden.  Die  Angaben  von  Cruse  für  Brustkinder 
vom  5. — 10.  und  vom  10. — 30.  Tage  sind  gleiche,  73  resp.  68%. 
Anmerkang  während  der  Gorrektar:  In  einer  Arbeit  ToaA.Keller 
im  1.  Hefte  dieses  Bandes  finde  ich  S.  SZ— 94  eine  Kritik  der  Angaben  Ton 
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Bendix  and  mir,  betreffend  die  aosgeschiedeae  WaBsermenge  darch 
den  Harn,  die  sich  mit  meinen  oben  aasgesprocfaenen  Anscnanungen 
siemlich  deckt.  Wenn  aber  aucb  sicher  oft  derart  starke  Wasserverlnste 
durch  Haut,  Lange  and  Darm  Torkommen,  so  waren  bei  meinen  da- 
maligen Versnohen  vielleicht  doch  Fehler  vorhanden,  —  ob  in  alUn 
Fällen,  ist  natfirlich  nicht  mehr  festzustellen.  Keller  hat  aach  den 
^Raudnits^schen'^  Recipienten  benutzt,  dass  derselbe  gut  fnnctioniren 
Kann,  ist  mir  klar,  unser  neuer  Becipient  fnnctionirt  aber  ohne  Frage 
besser  und  ist  speciell  die  Möglichkeit  der  automatischen  Controle  durch 
das  untergelegte  Fliesspapier  nicht  zn  unterschätzen.  Lange. 

3)  Tägliche  Eothmenge. 
Die  BestimmuDg  der  KothTerhältnisse  weicht  insofern 
▼on  den  üblichen  ab,  als  sich  unsere  Angaben  nur  auf  die 
Menge  lufttrockener  Fäces  beziehen.  Der  Wassergehalt  wurde 
nicht  bestimmt,  da  keine  vergleichbaren  Resultate  vorlagen. 
Die  früher  von  mir  benutzte  Methode  des  Abschabens  der 
Fäces  von  der  Unterlage  ergab  offenbar  derartige  Wasser- 
verluste,  dass  jede  Bestimmung  des  Eothwassers  illusorisch 
war.  Man  sieht  erst  beim  directen  Auffangen,  wie  viel 
wasserreicher y  auch  im  relativ  normalen  Zustande,  der  Eoth 
des  Säuglings  isty  in  der  W^indel  geht  ein  unschätzbar  grosser 
Theil  Wasser  direct  verloren«  An  lufttrockenem  Eoth  wurde 
pro  24  Stunden  im  Mittel  ausgeschieden: 

bei  Versuch     I  in  5  Tagen  146,8    g  =»  29,26  g  in  24  Stunden 
„  „         II  in  ^       „        107,8     g  «  21,66  g    „ 

„  „        III  in  3      ^         62,4    g  —  20,60  g   „  „ 

„        IV  in  6       „  18,44  g  «    3,69  g    „ 

Wie  wir  sehen,  ist  die  Menge  der  Eothfixa  eine  ganz 
auffallend  grosse  bei  den  künstlich  genährten  Eindern,  während 
die  Menge  lufttrockener  Fäces  beim  Brustkinde  mit  den 
Daten  Camerer's  und  anderer  Autoren  übereinstimmt  Es 
verdient  an  dieser  Stelle  noch  besonders  darauf  hingewiesen 
zu  werden,  dass  unsere  Einder  I  und  II  mehrere  Wochen  vor 
Beginn  der  Versuche  mit  stark  amylumhaltiger  Mischmilch 
genährt  worden  waren  und  dass  die  Resorptionsfähigkeit 
des  Darmcanals  hierunter  gelitten  haben  mag.  Dafür  spricht 
der  Sectionsbefund  des  Eindes  I,  das  einige  Wochen  nach 
Abschluss  d^r  Versuche  an  Gapillarbronchitis  verstarb  und 
eine  allgemein  atrophische  Darmschleimhaut  aufwies.  Selbst- 
verständlich geht  beim  Abschaben  des  Eothes  von  den 
Windeln,  Methode  von  Gamerer  etc.,  eine  nicht  zu  bestimmende 
Menge  der  Eothfixa  verloren,  doch  wird  dieselbe  nicht  so 
sehr  gross  sein,  da  die  älteren  Angaben  für  die  Eothfixa  beim 
Säugling  nicht  stark  von  den  unserigen  differiren. 

100  g  Mischmilch  lieferten  bei  Kind     I  =  8,6    g  Eothfixa 

tOO  g  „  „  „        „  II  =  2,6    g 

100  g  „  „  „        „  m  -  1,9    g 

100  g  „  „  „        „  IV  =  0,67  g        „ 


356 


J.  Lange  u.  N.  Berend: 


Auch  diese  Yerhältnisszahlen  sind  relativ  hoch  und  swar 
viel  hoher  als  die  von  Uffelmann  angegebenen,  während 
sie  mit  denen  von  Bendix  ziemlich  gut  übereinstimmen. 
Charakteristisch  ist  stets  die  viel  geringere  Menge  der  Roth- 
fixa  beim  Brustkinde. 

Die  Stickstoffausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  war  in 
allen  Fällen  eine  mangelhafte,  wie  die  Tabelle  angiebt: 


N-Auftaahme 
in  24  Stunden 


N-Autg»be  dnrchd. 
Koth  in  24  Standen 


Anegenntst 
N  in  Proeent 


Kind     I 

,.   III 

..     IV 


4,6036 
4,6721 
8,8491 
1,8261 


0,9964 
0,9428 
1,4788 
0,1782 


77.9% 
79,4% 

61.8% 
86.6% 


Am  schlechtesten  naturgemäss  bei  dem  schwer  darm- 
kranken Kinde  III,  am  relativ  besten  beim  Brustkinde  IV, 
ohne  jedoch  eine  auffallend  gute  zu  sein.  Der  N-6ehalt  des 
lufttrockenen  Eothes  war  bei: 


Kind     I 

»      II 
„     III 

,.     IV 


Kothfiz*  in 
24  Stunden 


29,26 

21,66 

20,60 

8,69 


N-Oehalt  in  24  Stondon 
Absolut  in  Proocnt 


0,9964 
0,9428 
1,4788 
0,1782 


S.4 
4,4 
7,0 
4,8 


Hier  differirt  nur  der  viel  höhere  N-6ehalt  des  Eothes 
beim  schwerkranken  Kinde  von  dem  der  drei  anderen. 

Um  kurz  noch  die  Ausnutzung  des  Fettes  zu  streifen, 
so  liefert  folgende  kleine  Tabelle  eine  genügende  üebersicht: 


I  Fett  pro  24  Standen 

i    Aufgenommen  1   Autgeiohieden 


in  Prooent 


Auigenatst 
in  Procent 


Kind 

l.     . 

80,16 

K 

7,49 

g 

24,8 

ti 

n.   . 

30,60 

H 

4,16 

g 

18,6 

tt 

III.  . 

— 

— 

11 

IV.    . 

22,87 

g 

4,92 

g 

22,0 

76,2 

86,6 

78 

Bei  Kind  III  ist  der  Fettgehalt  des  Eothes  nicht  ermittelt 
worden.  Bei  den  drei  anderen  Kindern  ist  die  Fettausnutzung 
eine  ofifenbar  nur  geringe.  Bendix  giebt  89,29%  resp. 
91,97%  an. 

4)  Stoffwechsel. 
Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Eiweiss-  resp.  Stick- 
st off  v  erbrauch?     Es   handelt   sich   hier   offenbar  um  sehr 
eigenthümliche  Verhältnisse,  jedenfalls  liegen  sie  gans  anders, 
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ak  beim  Erwachsenen,  wenigstens  in  gesunden  Tagen.  Hier 
kommt  aber  gleich  der  Mangel,  an  dem  alle  unsere  Versuche 
leiden,  auch  die  von  Bendiz.  Wir  haben  alle  mit  nicht  yoII- 
standig  gesunden  Kindern  gearbeitet,  ja  unsere  vier  Versuchs- 
kinder  haben  alle  wenigstens  nicht  zugenommen  resp.  sogar 
abgenommen.  Bendix  hat  hierin  viel  mehr  Glück  gehabt, 
trotzdem  sein  Versuchskind  I  an  offenbar  ziemlich  aus- 
gesprochener Dyspepsie  litt,  hat  er  die  horrende  Gewichts- 
zunahme Ton  durchschnittlich  über  40  g  pro  die  zu  verzeichnen, 
d.  h.  mehr  als  der  gesunde  Säugling  durchschnittlich  pro  Tag 
zunimmt.  Wir  sind,  wie  gesagt,  leider  nicht  in  der  glück- 
lichen Lage  gewesen.  Bei  der  Berechnung  des  N- Umsatzes 
haben  wir  daher  zu  betonen,  dass  es  sich  um  darmkranke 
Kinder  handelt,  ob  gesunde  sich  analog  verhalten,  ist  nur  zu 
vermuthen.  Die  Versuche  sind  aber  insofern  einfach  zu  über- 
sehen, als  ein  N-Ansatz  im  angesetzten  Muskelfleisch  etc.,  wie 
bei  Gewichtszunahme,  nicht  in  Rechnung  kommen  kann.  Und 
nun  kommen  wir  zu  dem  springenden  Punkt:  alle  Beobachter, 
inclusive  Bendix,  haben  bisher  beim  Säuglinge  eine  Differenz 
zwischen  N-Aufnahme  und  N- Ausgabe  constatirt,  die  auffallend 
gross  war  und  die  auch  nicht  ganz  zu  erklären  war,  wenn 
man  die  tägliche  Gewichtszunahme  des  Kindes  auf  seinen 
Stickstoffgehalt  berechnete  und  in  Ansatz  brachte,  abgesehen 
dayon,  dass  uns  keine  exacten  Untersuchungen  über  diese 
letztere  zu  Gebote  stehen.  Diese  zunächst  unerklärliche 
Differenz  ist  es,  was  seiner  Zeit  von  Camer  er  als  Stickstoff- 
deficit  bezeichnet  wurde,  später  Hess  er  diesen  Ausdruck  fallen. 
Ich  muss  mich  hierbei  gegen  den  Vorwurf  verwahren,  diesen 
Begriff  ,,neustens  wieder,  nachdem  ihn  Camerer  bereits  im 
Jahre  1894  verworfen,  in  die  Stoffwechsellehre  vom  Säugling 
einzufahren  versucht  zu  haben'^;  es  hätte  Bendix  sowohl  aus 
dem  meiner  damaligen  Publication  beigefügten  Datum,  dem 
27.  Juli  1894,  als  auch  auf  anderem  Wege  mit  Leichtig- 
keit ersehen  können,  dass  ich  die  Gamerer'sche  Publication 
nicht  mehr  benutzt  hatte.  Demnach  habe  ich  auch  keinen 
Begriff  wieder  einzuführen  versucht.  Es  kommt  ja  nur  darauf 
an,  was  man  unter  dieser  Bezeichnung  verstehen  will.  Wenn 
Bendix  gleich  darauf  sagt,  dass  C.  Voit  das  N-Deficit 
„d.  h.  einen  Verlust  von  Stickstoff  in  Form  von  Stickstoffgas 
durch  die  Lungen  und  Haut'^  als  irrthümlich  erkannt  hat,  so 
findet  er  bei  mir  S.  238  betont,  dass  Voit  und  Petten- 
kofer.  Pflüger  und  Leo  eine  N-Exhalation  nicht  finden 
konnten.  Bendix  ficht  gegen  Windmühlen,  wenn  er  eine 
ganze  Seite  lang  gegen  diese  mir  untergeschobene  Meinung 
argumentirt.  Interessant  ist  mir  aber,  was  Bendix  im  An- 
schluss  an  diese  Auslassung  sagt:  „es  existirt  eben  für   den 
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Säugling  ebensowenig  ein  N-Deficit  wie  f&r  den  Erwadisenen; 
und  wenn  nicht  sämmtlicher  durch  die  Nahrung  zugef&hrie 
N  (minus  Eoth-N)  im  Urin  wieder  erscheint,  so  ist  demnach 
eine  grossere  oder  kleinere  Menge  von  N  im  Kdrper 
zurückgeblieben,  die  der  junge  wachsende  Organis- 
mus an  sich  reisst  und  zum  Aufbau  neuer  Zellen 
verwendet,"^)  und  was  steht  bei  mir  auf  S.  239?  „Viel 
wahrscheinlicher  scheint  es  mir,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Eigen- 
thümlichkeit  des  schnell  wachsenden  jungen  Säuglingsorganismus 
zu  thun  haben,  die  vielleicht  in  einer  Eiweissersparniss 
zu  suchen  ist,  bedingt  durch  die  ausserordentlich 
grosse  Menge  neugebildeter  Zellen,  die  der  rapid 
wachsende  Organismus  aufbaut,  ähnlich  wie  wir  es  beim 
Recon?alescenten  sehen/'  Ist  erstere  Lesart  wirklich  so  ganz 
was  Anderes  oder  Neues? 

In  einem  Hauptpunkte  hat^-wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
Bendix  Recht,  ich  habe  damals  offenbar  nicht  zu  taxirende 
Mengen  Harn  verloren,  aber  ich  habe  auch  mehrmals  betont, 
dass  selbst  bei  Annahme  von  50%  Versuchsfehler  die  eigen* 
thümliche  Differenz  zwischen  N-Einnahme  und  N-Ausgabe  be- 
stehen bleibt 

Hätten  wir  ebenfalls  das  Glück  gehabt,  unsere  Versachs- 
kinder in  ähnlicher  Weise  zunehmen  zu  sehen,  so  wäre  die 
Frage  ja  einfach  zu  lösen  gewesen,  aber  auch  Bendix  hat 
ja  in  seinem  Falle  II  eine  Abnahme  gehabt.  Es  wäre  doch 
höchst  interessant  gewesen  zu  constatiren,  wie  hier  die 
N-Bilanz  sich  verhält,  das  Kind  hat  doch  täglich  40  g  ab- 
genommen, aus  der  Tabelle  S.  50  ist  nicht  klar  zu  ersehen, 
wie  Bendix  sich  dieses  vorstellt. 

Es  wQrde  zu  weit  führen,  auf  alle  Einzelheiten  ein- 
zugehen, ich  möchte  nur  noch  auf  Bendix'  Ausspruch  auf 
S.  52  hinweisen:  „. .  • .  sehen  wir  beim  Säugling  das  charakte- 
ristische Bestreben  möglichster  N-Retention,  ....  Es  besteht 
bei  den  jugendlichen  Zellen  so  zu  sagen  ein  grosser  „Eiweiss- 
hunger'',  und  sie  suchen  das  Eiweiss  an  sich  zu  reissen  zum 
Zwecke  ihrer  Vergrösserung  respective  des  Aufbaues  neuer 
Zellen;''  wenn  bei  mir  als  6.  Schlusssatz  steht:  „das  N-Deficit 
kann  vielleicht  am  ehesten  dadurch  erklärt  werden,  dass  der 
ausserordentlich  schnell  wachsende  Körper  des  jungen  Kindes 
eine  erhebliche  Menge  von  Zellen  neu  bildet  und  hierzu  den 
Stickstoff  zurück  behält^''  so  kann  ich  nur  finden,  dass  unsere 
Anschauungen^  d.  h.  meine  damalige  von  1894  und  die  von 
Bendix  sich  doch  sehr  nähern. 

Ziehen   wir   das  Facit   aus   unseren  Untersuchungen,   so 

1)  1.  c.    S.  48. 
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müssen  wir  gestehen,  dass  derartige  Einzeluntersuchungen  in  weit 
gr58serer  Anzahl  nothwendig  sind,  um  sich  aus  denselben  ein 
ürtheil  zu  bilden.  Besonders  ist  nun  wieder  darauf  hinzu- 
weisen, dass  bisher  mit  gesunden  Kindern  überhaupt  noch 
nicht  experimentirt  worden  ist  und  alle  etwaigen  gezogenen 
SchlQsse  daher  auf  schwachen  Füssen  stehen.  Ob  es  gelingen 
wird,  länger  dauernde  Versuche  bei  anhaltender  Gesundheit 
und  steter  Gewichtszunahme  unter  Vermeidung  aller  Versuchs- 
fehler zu  erzielen,  ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten  —  dürfte 
aber  doch  grossen  Schwierigkeiten  begegnen.  Ganz  unbedingt 
nothwendig  wäre  es,  die  Versuche  in  einer  Weise  anzustellen, 
dass  der  gesammte  Stoffwechsel  des  Säuglings  bestimmt 
würde,  mit  genauen  Peststellungen  über  Wasser-  und  CO,-Auf- 
nahme  und  -Ausgabe,  wie  sie  beim  Erwachsenen  durchgeführt 
worden  sind. 

Wenn  Bendix  Untersuchungen  über  den  N-Gehalt  des 
Muskelfleisches  beim  Säugling  annoncirt,  so  ist  dieses  sehr 
dankenswerth ,  aber  direct  verwerthbar  zur  Berechnung  des 
zurückgehaltenen  N  im  Organismus  genügt  dieses  keinesfalls. 
Das  sagt  er  ja  selbst,  dass  nämlich  nicht  nur  die  Muskeln, 
sondern  auch  Drüsen  etc.  Eiweiss  an  sich  reissen.  Wollen 
wir  daher  brauchbare  Daten  erhalten,  so  müssten  ganze  Leichen 
anf  ihren  N-Gehalt  verarbeitet  werden. 

Bevor  eine  gr5ssere  Anzahl  von  genauen  Untersuchungen 
bei  gesunden  Kindern  vorhanden  sein  werden,  bleibt  auch 
Camerer's  Anschauung  bestehen,  dass  nämlich  theoretisch 
ans  einzelnen  Daten,  wie  Gewichtszunahme,  Nahrungsmenge, 
Harn  und  Eothmenge  und  N-Gehalt  derselben,  gefundene 
Mittelwerthe  ein  besseres  Bild  des  Gesammtstoffwechsels  beim 
Säuglinge  geben,  als  einzelne  Beobachtungen.  Die  individuellen 
Schwankungen  dürften  beim  Säuglinge  auch  relativ  gross  sein. 

Schliesslich  erübrigt  es  uns,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Medicinalrath  Professor  Soltmann  unseren  Dank  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  und  für  das  bezeugte  Interesse 
auszusprechen. 

Leipzig. 


XVIIL 
Zur  MSller-Barlow'schen  Kranklieit. 

Von 
A.  Koppen, 

Arst  in  Norden. 

(Der  Bedftction  zagegangen  den  17.  Janoar  1897.) 

Wenn  ich  mich  der  Bezeichnung  der  MöUer-Barlow'schen 
Krankheit  anschliesse  (Conitzer)  fQr  das  im  frühen  Kindes- 
alter auftretende  Leiden,  welches  auch  infantiler  Scorbut, 
hämorrhagische  Rachitis  und  ähnlich  benannt  wird,  so  ge- 
schieht es,  einmal  um  keine  Bezeichnung  vorweg  zu  nehmen, 
welche  für  zwei  Krankheitsformen  uns  geläufig  ist,  deren 
Selbständigkeit  bislang  als  genügend  begründet  erschien;  ander- 
mal um  dem  ersten  Beobachter  neben  dem  späteren  Erforscher 
gerecht  zu  werden.  Denn  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  erst  Barlo  w  das  wissenschaftliche  Krankheitsbild  zeichnete, 
so  hat  doch  Möller  dasselbe  schon  kenntlich  genug  be- 
schrieben; wenn  er  später  in  seinen  Beobachtungen  ergänzt 
wurde,  so  ist  das  nicht  verwunderlich,  sein  Erstlingsrecht 
wird  dadurch  nicht  angefochten. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  MöUer-Barlow'schen 
Krankheit  ist  verschiedentlich  beantwortet  worden. 

Die  eine  Ansicht  geht  darauf  hinaus,  dieselbe  als  eine 
besondere  Form  der  Rachitis,  als  eine  Abart,  als  hämorrhagische 
Rachitis  aufzufassen.  Als  Hauptverfechter  dieser  Theorie  darf 
man  Hirschsprung  (1)^)  ansehen.  Ihm  hat  sich  unter 
anderen  Fürst  (2)  angeschlossen.  Danach  soll  die  am  Periost 
und  an  der  diaepiphysären  Zone  vorhandene  (physiologische) 
Wachsthumshyperämie  durch  eine  in  der  Krankheit  ^Rachitis) 
begründete  Steigerung  des  Reizes  zu  einer  pathologischen 
Hyperämie  (Hämatom)  sich  entwickeln. 


1)  Siehe  Literatur  am  SchlnsB  der  Arbeit. 
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Wegen  der  ausschlaggebenden  Bedeutung  der  verschiedenen 
Hyperämien  und  ihres  Verhältnisses  zu  einander  schicke  ich 
zunächst  eine  Betrachtung  hierüber  voraus. 

Physiologische  Hyperämie  findet  sich,  ob  nützlich  oder 
nicht,  überall  dort,  wo  der  Stoffwechsel  durch  vermehrte 
Arbeitsleistung  gesteigert  ist  Der  B^iz  ist  ein  physiologischer, 
daher  der  Name.  Diese  Hyperämie  zeigt  sich  darin,  dass  das 
Blut  in  vermehrter  Menge  dem  betroffenen  Eörpertheile  zu- 
fliesst.  Mikroskopisch  kann  man  eine  stärkere  Injection  der  Ca- 
pillaren  und  dort,  wo  ein  Wachsthum  stattfindet,  Neubildung 
derselben  wahrnehmen.  Im  letzteren  Falle  verstärken  sich 
entsprechend  dem  vergrosserten  Stromgebiete  die  Arterien 
nnd  dehnen  die  Venen  sich  demgemäss  aus.  Als  höherer 
Grad  der  physiologischen  stellt  sich  die  congestive  oder 
arterielle  Hyperämie,  WallungsblutfüUe  oder  Fluxion  dar. 
Ihre  Erscheinungen  bestehen  neben  Rothe  und  Schwellung  in 
Temperatursteigerung  und  vermehrter  Geßrsswand-Spannung. 
Mikroskopisch  findet  man  die  Erklärung  dafür  in  der  Er- 
weiterung der  Gapillaren  und  der  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes. Der  Reiz  ist  ein  dem  Körper  fremder  (heterogener), 
also  kein  physiologischer  und  ein  sehr  verschiedenartiger. 
Das  Fremdartige  ihres  Auftretens  beweist  die  congestive 
Hyperämie  auch  durch  den  Umstand,  dass  sie  niemals  eine 
Zunahme  der  Ernährung  oder  des  Wachsthums  bedingt.  Eine 
Steigerung  dieses,  eine  Fluxion  schaffenden  Reizes  kann  zur 
entzündlichen  Hyperämie  führen,  vorausgesetzt,  er  wird  so 
stark,  dass  er  die  Gefässwand  alterirt.  Diese  Hyperämie 
scheint  im.  ersten  Augenblick  nur  eine  weitere  Steigerung  zu 
bedeuten;  das  Mikroskop  zeigt  aber  einen  grundlegenden  Unter- 
schied in  der  Verlangsamung  des  Blutstromes. 

Demgemäss  beruht  der  qualitative  Unterschied  zwischen 
physiologischer  und  congestiver  Hyperämie  in  der  Ursache 
(dem  Reize);  derjenige  zwischen  dieser  und  der  entzündlichen 
in  der  Wirkung  (der  anatomischen  Veränderung);  derjenige 
zwischen  physiologischer  und  entzündlicher  Hyperämie  sowohl 
in  der  Ursache  als  in  der  Wirkung. 

Wenn  nun  die  Möglichkeit  vorliegen  soll,  dass  aus  einer 
Rachitis  simplex  durch  Steigerung  des  krankmachenden  Reizes 
eine  haemorrhagica  entzündlichen  Charakters  entstehe,  so  muss 
die  Hyperämie  bei  ersterer  schon  congessiv  sein^  wie  ja  auch 
KasBowitz  behauptet 

Um  die  Blutvertheilung  im  rachitischen  Knochen  ganz 
zu  würdigen,  muss  ich  noch  auf  die  vom  späteren  Alter  unter- 
schiedene Enochenbildung  der  ersten  Lebensjahre  aufmerksam 
machen. 

Bis  ins  dritte  Lebensjahr  hinein  bildet  sich,  sei  es  nun 
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vom  Enochenmarke  allein  aus  (Seh  wal  be)  oder  auch  vom  Periost 
aus  (Kölliker)  kein  lamelloBer,  sondern  ein  grobfaseriger 
Knochen«  Das  Knochengewebe  loritt  in  Blättern  oder  Balken 
auf,  zwischen  denen  längliche  oder  rundliche  Räume  übrig 
bleiben,  welche  ihrerseits  ein  weiches,  rothliches  Markgewebe 
einschliessen.  Diese  Räume  verkleinern  sich  während  des 
weiteren  Wachsthums  durch  Knochenablagerung  an  ihre 
Wandungen  zu  den  Havers'schen  Canälcbeu.  Auch  dieser 
Knochen  fällt  der  Einschmelzung  anheim,  so  dass  das  Femur 
eines  dreijährigen  Kindes  nichts  oder  fast  nichts  mehr  yon 
der  Knochensubstanz    des  Femur  eines  Neugeborenen  enthält 

Dort,  wo  nun  überhaupt  die  Kalkablagemng  gest&rt  ist, 
lagert  sich  auch  im  Innern  dieser  verschieden  geformten 
Räume  kein  Knochen  an;  es  bildet  sich  ein  knochenähnliches, 
weicheres  Gewebe,  soweit  der  Knorpel  nicht  schon  früher  im 
Markraume  aufgeht 

Nach  dem  Gesagten  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  der 
Durchschnitt  eines  rachitischen  Knochens  als  besonders  blut- 
reich  ins  Auge  ßllt  Ist  doch  der  ganze  Knochen  von  einem, 
im  Yerhältniss  zu  ausgebildetem  Knochen  blutgefässreichen, 
osteoiden  Gewebe  durchsetzt.  Der  ewige  Wechsel  von  An- 
bildung  und  Zerstörung  bedingt  einen  aufs  höchste  gesteigerten 
Stoffwechsel  und  diesem  leistet  der  Organismus  durch  ver- 
mehrte Blutfülle  Genüge.  Wir  haben  es  demgemass  mit  einer 
physiologischen  Hyperämie  zu  thun. 

Es  dürfte  nicht  zu  gewagt  sein,  wenn  man  in  der  rachi- 
tischen Knochenerkrankung  einen  hyperplastischen  Vorgang 
mit  unvollständiger  Gewebsreifung  sieht  Wie  im  Sarcom 
—  heteroplastischen  Ursprungs  —  immer  neue  Gewebsmassen 
gebildet  werden,  ohne  dass  es  je  zum  Abschluss  kommt,  so 
auch  wird  bei  der  Rachitis  immer  neues  Gewebe  gebildet, 
ohne  dass  es  das  vorgesteckte  Ziel  der  Knochenbildung  er- 
reicht. Bevor  die  Verkalkung  vollendet  ist,  wird  an  der 
Peripherie  schon  wieder  der  Grund  zu  neuem  E^nochengewebe 
gelegt,  und  das  centrale  Gewebe  fallt  der  Einschmelzung  an- 
heim,  entsprechend  dem  Paradigma  des  normalen  Knochea- 
wachsthums. 

Man  hüte  sich  wohl,  aus  dem  stellen  weisen  Vorkommen 
von  besonders  weiten  Capillaren  eine  entzündliche  Hyperämie 
anzunehmen.  Einmal  sind  weite  Capillaren  keine  erweiterten, 
und  andermal  steht  ihr  Vorkommen,  wie  Pommer  nach- 
gewiesen, in  gar  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  dem 
rachitischen  Vorgang.  Wenn  aber  eine  entzQndliche  Blut- 
falle  das  Ursächliche  der  Rachitis  wäre,  so  müsste  man  die 
weiten  Capillaren   dort    anzutreffen    verlangen,   wo   die  Er- 
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krankung  besonders  ausgesprochen  ist.  Dies  trifft  aber  keines- 
wegs zu. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Möller-BarloVschen 
Krankheit  hat  am  eingehendsten  zuerst  Barlow  (4)  be- 
schrieben. Andere  Beobachter  konnten  seine  Ergebnisse  be- 
stätigen und  erweitern. 

Die  Erkrankung  am  Knochen  besteht  in  einer  Blutung 
unter  dem  Periost  der  Diaphyse  bis  zu  einem  Theil  der 
Epiphyse.  Eine  nicht  zersplitterte  Fractur  findet  man  an  der 
uuieren  Epiphysenlinie.  Das  Periost  ist  verdickt,  gefässreich^ 
das  Knochenmark  von  Hämorrhagien  durchsetzt  Aehnliche 
Veränderungen  finden  sich  an  der  Scapula,  den  Rippen  und 
dem  Schädel  (Exophthalmus).  Das  abgehobene  Periost  kann 
an  gewissen  —  Tielleicht  als  Ausdruck  beginnender  Genesung 
zu  deutenden  —  Stellen  eine  neue,  dünne  Knochenschicht  zeigen. 
Zellige  Infiltration  des  Periostes  ist  nicht  nachgewiesen,  eben- 
so wenig  Eiter.  Die  oberflächliche  Muskulatur  enthält  eine 
blaasgelbe,  seröse  Flüssigkeit,  welche  die  Muskelsubstanz  ver- 
drängt; die  tieferen  Lagen  weisen  Blutgerinnsel  auf.  Blu- 
tungen finden  sich  ausserdem  in  der  Haut  (Ekchymosen),  im 
Unterhautzellgewebe  (selten),  im  Zahnfleisch  (bei  vorhandenen 
Zähnen),  unter  der  Milzkapsel,  in  der  Leber,  im  Brustfell, 
sowie  blutig-seröse  Flüssigkeit  im  Brustraum.  Bemerkt  mag 
noch  werden,  dass  Rehn  (5)  durch  die  bacteriologische  Forschung 
zu  keinem  Resultate  gelangt  ist,  und  dass  Fürst  (6)  eine 
massige  Poikilocytose  und  Verringerung  der  Leukocyten  beob- 
achtet hat. 

Weitere  Beobachtungen,  insbesondere  solche  vermittelst 
des  Mikroskops,  liegen  nicht  vor. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  sub- 
periostalen Blutergusses  bei  der  Möller*  Barlo waschen  Krankheit 
vorlegen,  so  müssen  wir  mangels  einer  directen  Antwort 
durch  Ausschliessung  anderer  Möglichkeiten  zum  Ziele  zu 
kommen  suchen. 

Kann  dieser  Bluterguss  durch  Berstang  der  dort  vor- 
handenen, nicht  krankhaft  veränderten  Getässe  zu  Stande 
kommen,  ähnlich  wie  durch  üeberdruck  in  einem  Canalsystem 
die  Röhren  platzen?  Unmöglich!  Das  Periost  ist  mit  dem 
Knochen  des  Kindes  überhaupt  und  mit  dem  des  rachitischen 
Kindes  insbesondere  durch  die  Keimschicht  derart  verwachsen, 
dass  eine  Isolirung  des  Periostes  nur  unter  Mitnahme  von 
Knochenstückchen  gelingt  Wie  gross  müsste  da  der  Druck 
in  den  Capillaren  sein,  um  das  Periost  glatt  abheben  zu 
können?  Dass  eine  derartige  Entstehung  zu  den  Unmöglich- 
keiten gehört,  liegt  klar.  Hierfür  giebt  es  nur  die  eine  Er- 
klärung; dass  die  Grefässe  und  mit  ihnen  die  Keimschicht  eine 
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tiefgreifende  Yeranderang  erfahren  haben.  Diese  kann  nur 
eine  entzündliche  sein,  was  verständlich  wird,  wenn  wir  die 
entsprechenden  Erscheinungen  an  anderen  Körperstellen  be- 
trachten. Da  sehen  wir  am  Zahnfleisch  die  blaurothe  Ver- 
färbung, am  Unterhaatzellgewebe,  an  den  Schleimhänten 
(Epistaxis),  an  den  serösen  Häuten,  an  den  Parenehymen 
innerer  Organe  überall  die  Zeichen  einer  Alteration  der 
Gefasswand  als  erstes,  die  Verlangsamung  des  Blutstromes 
als  zweites,  die  Exsudation  als  drittes  Kriterium  der  Ent- 
zündung. 

Wenn  wir  uns  nun  auf  das  bisher  Gesagte  beschränken, 
so  kennzeichnet  sich  die  Blutvertheilung  bei  der  Rachitis 
durch  physiologische,  diejenige  bei  der  Moller-BarloVschen 
Krankheit  durch  entzündliche  Blutfülle.  Hierdurch  sind  beide 
weit  geschieden;  von  der  einen  zur  andern  führt  keine  Brücke 
als  lediglich  ein  neuer  Reiz.  Mit  anderen  Worten,  aus  der 
bei  der  Rachitis  und  der  MoUer-Barlow'schen  Krankheit  qua- 
litativ verschiedenen  Blutfülle  folgt,  dass  genannten  Krank- 
heiten verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  und  dass  wir 
zwei  selbständige  Krankheiten  vor  uns  haben. 

Dass  dieser  Gegensatz  auch  im  klinischen  Bilde  hervor- 
tritt, ist  —  wiederum  von  Barlow  —  eingehend  genug  und, 
wie  ich  glaube,  überzeugend  dargelegt  worden.  Ich  darf  hier 
deshalb  von  den  Einzelheiten  absehen. 

Niemand  wird  behaupten  wollen,  dass  derselbe  krank- 
machende Reiz  in  gleicher  Goncentration  in  dem  einen  Falle 
Rachitis,  in  dem  anderen  Möller-BarloVsche  Krankheit  so 
erzeugen  vermöge.  Es  kommt  also  in  Frage,  ob  das  klinische 
Bild  dahin  gedeutet  werden  kann,  dass  der  Ausbruch  der 
MöUer-Barlo waschen  Krankheit  eine  Steigerung  eines  schon  be- 
stehenden Leidens  anzeigt. 

Trotzdem  die  pathologische  Anatomie  die  Rachitis  za 
den  Knochen-Erkrankungen  rechnet,  und  von  weiteren  Ver- 
änderungen am  Körper  nicht  berichtet,  wird  von  verschiedenen 
Seiten  —  zweifelsohne  durch  den  Einfiuss  der  Bacteriologie  — 
der  Versuch  gemacht,  diese  Krankheit  den  Allgemein-£r- 
krankungen  hinzuzurechnen.  Die  angeführten  Gründe,  wie 
Aehnlichkeit  mit  anderen  Infectionskrankheiten  wegen  der 
Vorliebe  der  Infectionsstoffe  zur  Localisation  im  wachsenden 
Knochen,  im  Speciellen  Aehnlichkeit  mit  Tuberculose,  auch 
wegen  der  Seltenheit  beider  Erkrankungen  bei  Höhenlage 
(Schweiz),  ferner  das  Vorkommen  von  Kopfsch weiss  und  der 
(gar  nicht  so  häufigen)  Milz-Schwellung  wiegen  doch  zu  leicht^ 
als  dass  sie  einer  Kritik  Stand  halten  könnten  (7).  Auch  das 
öftere  Zusammentreffen  des  Status  lymphaticus  mit  Rachitis 
scheint    mir    nicht    genügend,    um    daraus    eine    Allgemein- 
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Erkrankung  der  Rachitis  zn  folgern.  Mir  scheint  es  näher  zu 
liegen,  den  Status  lymphaticus  als  Scrophulose  anzusehen  und 
die  Rachitis  auf  diesem  Boden  entstanden  zu  denken.  Im 
üebrigen  liegt  nichts  im  Wege,  auch  bei  der  Auffassung  von 
der  ortlichen  Natur  des  rachitischen  Leidens,  eine  Schädigung 
des  Gesammt-Organismus  auf  die  Dauer  zuzugeben,  ähnlich 
der  Kachexie  bei  Erebs.  Ein  völlig  falsches  Bild  aber  erhält 
man  Ton  der  Rachitis ;  wenn  man  die  Erkrankung  des  Yer- 
danungstractus,  der  Respirationsorgane  als  specifisch  rachitisch 
ansehen  soll  (9).  Der  von  Seiten  des  Nervensystems  die 
Krankheit  complicirende  Glottis-Krampf  ist  nach  so  mancher 
Richtung  hin,  auch  der  therapeutischen,  noch  so  unbekannt, 
dass  er  weder  für  noch  gegen  die  Hypothese  verwerthet 
werden  kann  (18). 

Wir  haben  mithin  in  dem  einen  Falle  den  Eindruck  einer 
Knochen-Erkrankung,  in  dem  anderen,  wie  wohl  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden  braucht,  den  eines  allgemeinen  Leidens. 
Wollte  man  aber  auch  diesen  Eindruck  als  Beweismittel  nicht 
gelten  lassen,  so  müsste  man  doch  erwarten,  dass  die  Möller- 
Barlow'sche  Krankheit  aus  den  schwersten  Fällen  der  Rachitis 
sich  entwickele.  Es  ist  aber  das  gerade  Gegentheil  der  Fall. 
Lässt  man  aber  auch  diese  Voraussetzung  fallen  und  giebt 
zu,  dass  in  einigen  Fällen  der  Organismus  mit  dem  krank- 
machenden Gifte  plötzlich  wie  überschwemmt  werde,  so  dass 
es  zu  den  rachitischen  Veränderungen  nicht  mehr  käme,  oder 
dass  dieselben  sich  nicht  mehr  steigern  konnten,  so  Hesse  sich 
wohl  daraus  ein  plötzlicher  Exitus  zur  Noth  erklären;  niemals 
aber  dürfte  man  einräumen,  dass  eine  Anhäufung  desselben, 
nicht  in  seiner  Qualität  veränderten  Giftes  so  durchaus  von 
den  ursprünglichen  verschiedene  Krankheitsäusserungen  ver- 
anlassen könnte.  Auch  widerspricht  einer  solchen  Annahme 
der  Charakter  der  Moller-Barlow'schen  Krankheit,  welcher 
keineswegs  so  acut,  sondern  durchaus  subacut  auftritt.  Wenn- 
gleich zeitweilige  Erhöhungen  der  Eigentemperatur  —  wie 
nicht  anders  zu  erwarten  —  als  Folge  entzündlicher  Blut- 
fülle ^)  auftreten,  so  fehlenjedoch  die  stürmischen  Erscheinungen. 

Es  ist  demnach  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  das  klinische 
Bild  der  Möller- Barlow'schen  Krankheit  demjenigen  der  Rachitis 
ebenso  sehr  widerspricht,  wie  die  pathologische  Anatomie 
beider  Krankheiten  grundverschieden  ist 

Ausser  dieser  Auffassung  der  Möller-Barlow'schen  Krank- 
heit  als   einer   durch  Exacerbation  der   chronischen  Rachitis 


1)  Die  Erklärung  von  Barlow,  dass  das  Fieber  in  Folge  der  durch 
den  Bluterguss  hervorgerufenen  Hautspannung  entstünde,  ist  mir  nicht 
einleuchtend. 

Jahrbuch  1  Klnderheükunde.    N.  F.    XLIV.  25 
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entttandenen  hämorrhagischen  Rachitis  werden  noch  andere 
Ansichten  vertreten,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie 
die  Rachitis  als  den  Boden  betrachten,  auf  welchem  die  Möller* 
Barlow'sche  Ejrankheit  zur  Entwickelnng  komme. 

Letztere  wird  dann  als  scorbotariige  Erkrankung  (10), 
als  hämorrhagische  Diathese  (11),  als  Purpura  (12,  17)  oder 
auch  schlechtweg  als  Barlow'sche  Krankheit  (9)  bezeichnet 

Hiernach  ist  also  Bedingung,  dass  das  Kind,  um  Möller- 
Barlow'sche  Krankheit  bekommen  zu  können,  rachitisch  sei. 

Zugegeben  muss  werden,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Ton 
der  Möller-Barlow'schen  Krankheit  befallenen  Kinder  zugleich 
rachitisch  ist;  nach  meiner  Zählung  etwas  mehr  als  die  Hälfte. 
Wie  aber  steht  es  mit  den  übrigen  Kindern? 

Um  die  Hypothese  mit  dem  rachitischen  Boden  nicht 
fallen  lassen  zu  müssen,  wird  behauptet,  dass  manche  Fälle 
von  Rachitis  nicht  erkannt  würden,  weil  der  Arzt  sein  Augen- 
merk nicht  darauf  pichte.  Ich  kann  diesen  Einwand  nicht 
gelten  lassen.  Wenn  der  Arzt  bei  Erkrankungen  des  frühen 
und  frühesten  Kindesalters  auf  Eine  Krankheit  fahndet,  so  ist 
es  die  Rachitis.  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  aus  Verl^en- 
heit  um  eine  Diagnose  eher  auch  da  Rachitis  aogenommen 
wird,  wo  dieselbe  nicht  vorliegt,  als  dass  diese  Krankheit  ein- 
mal übersehen  würde. 

Hiermit  steht  auch  in  Einklang,  dass  in  vielen  Fällen 
nicht  nur  der  klinische  Beobachter^)  angiebt,  mit  der  Möller- 
Barlow'schen  Krankheit  keine  Rachitis  vergesellschaftet  gefun- 
den zu  haben,  auch  der  Obducent  hat  solche  unzweifelhaften 
Fälle  zu  Gesicht  bekommen. 

Dass  die  Anschauung  von  der  Rachitis  als  bedingendem 
Grunde  der  Moller-Barlow'schen  Krankheit  so  viele  Anhänger 
finden  konnte,  liegt  dariu,  dass  für  das  Zusammentreffen  bei- 
der Krankheiten  eine  genügende  Erklärung  nicht  gegeben  war. 
Und  doch  erscheint  diese  nicht  so  schwer. 

Nicht  die  Rachitis  ist  in  den  meisten  dieser  Fälle  das 
Primäre,  sondern  die  Moller-Barlow'sche  Krankheit,  nicht  die 
Rachitis  wird  übersehen,  sondern  der  Beginn  der  Möller-Bar* 
lo waschen  Krankheit.  Abgesehen  davon,  dass  diese  erst  an- 
fängt, allgemeiner  bekannt  zu  werden  (von  drei  Fällen,  welche 
ich  aus  anderer  Behandlung  übernahm,  war  der  eine  als 
Brechdurchfall,    der   andere   als   Kniegelenksentzündung   dia- 

1)  Um  eiDige  Beispiele  aDzuführen,  so  sagt  Barlow,  dass  in  vielen 
Fällen  Rachitis  sicher  fehle,  L.  Fürst  (6)  fand  bei  der  Section  eines 
Falles  keine  Rachitis,  Freudenberg  (12)  giebt  an,  dass  in  seinem 
Falle  Rachitis  fraglich  sei,  G.  Liebe  (14)  fand  nicht  die  gperingsten 
Zeichen,  Rehn  (16)  bei  einigen  von  sieben  F&llen  leichte  Rachitis;  ahn- 
lich oder  gleich  drücken  sich  Thomson  (16),  Falkenstein  aus. 
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gnosticirt  worden),  entwickelt  sie  sieh  in  manchen  Fällen  so 
scUeiehend;  und  die  Symptome  sind  Anfangs  so  wenig  be- 
ängstigend and  so  zweifelhaft,  dass  ein  Uebersehen  nicht  gar 
so  Terwunderlichy  da  nur  der  Kundige  durch  die  tiefe ,  ander- 
weit unerklärliche  Anämie  auf  sie  hingelenkt  wird  (19).  Tritt 
nun  in  Folge  der  durch  die  MöUer-Barlow'sche  Krankheit  Ter- 
anlassten  Constitutions- Anomalie  die  Rachitis  auf,  nachdem 
auch  erstere  inzwischen  an  demhämorrhagischenExsudateikannt 
wurde,  so  scheint  das  Räthsel  gelöst.  Dass  die  Rachitis  im 
Gefolge  der  MoUer-Barlow'schen  Krankheit  auftritt,  ja  durch  sie 
veranlasst  wird,  selbstverständlich  indirect,  braucht  nicht  zu 
verwundern,  da  die  Moller- Barlow'scbe  Krankheit  einen  Zu- 
stand herbeifahrt,  wie  wir  ihn  auch  sonst  als  Anlass  der  uns 
ätiologisch  noch  ganz  unbekannten  Rachitis  anzusprechen  ge- 
wohnt sind. 

Kurz  vor  Beendigung  dieser  Arbeit  kam  mir  der  „Beitrag 
zur  BarloVschen  Krankheit*'  von  Dr.  K.  Fr.  Pinner  (20)  zu 
Gesicht.  P inner  sieht  ähnlich  wie  Hirsch sprung  das 
Wesen  der  Möller-Barlow'schen  Krankheit  in  einer  stürmischen 
Knochenentwickelung,  welche  durch  den  Blutreichthum  der  be- 
tre&enden  Gewebe  zu  Blutaustritten  disponirt  Dadurch  nun, 
dass  die  Kalkablagerung  mit  den  übrigen  Wachsthums -Vor- 
gängen nicht  gleichen  Schritt  hält,  entsteht  die  Rachitis.  Die 
ungenügende  Kalkablagerung  wird  durch  die  Verminderung 
der  löslichen  Kalksalze  in  der  Milch  hervorgerufen,  und  zwar 
soll  bei  Brustkindern  sich  von  vornherein  die  Muttermilch 
durch  einen  Mangel  an  denselben  auszeichnen,  bei  künstlich 
genährten  Kindern  soll  diese  Verminderung  einmal  durch  die 
Verdünnung  der  Ersatzmittel,  ein  andermal  bei  Kuhmilch  durch 
die  in  Folge  des  Kochens  bewirkte  Unlöslichkeit  der  Kalk- 
aalze  hervorgerufen  werden.  Ausserdem  leidet  dabei  die  all- 
gemeine Ernährung,  insbesondere  die  der  Gefasswand,  welche 
dadurch  brüchig  wird  und  dem  Anprall  des  durch  die  über- 
mässig lebhafte  Knochenentwickelung  vermehrt  zuströmenden 
Blutes  nicht  zu  widerstehen  vermag. 

Ich  möchte  mit  kurzen  Worten  die  speciellen  begründen- 
den (?)  Angaben  widerlegen,  da  das,  was  ich  über  das  Ver- 
hältniss  der  Rachitis  zur  MöUer-Barlow'schen  Ejrankheit  schon 
gesagt  habe,  auch  hier  gilt  . 

1)  Die  gemeinsame  Ursache  der  beiden  Krankheiten  findet 
Pin n er  in  einer  überhasteten  Knochenentwickelung  und  will 
dies  wahrscheinlich  machen  neben  der  von  einigen  Beobachtern 
gefundenen  Längenzunahme  (?)  des  Ejuochens  durch  die  Loca- 
lisation  um  die  Stellen  des  intensivsten  Wachsthums.  Dies 
beweist  doch  nicht  mehr,  als  dass  die  Krankheit  hier  ihren 
Pradilectionssitz  hat,  und  trifft  das  Gleiche,  worauf  ich  unten 

26  • 
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nochmals  zu  sprechen  kommen  werde,  fflr  einige  andere  Krank- 
heiten ebenfalls  zu.  Daraus  einen  Schluss  auf  eine  stürmische 
Enochenentwickelung  zu  ziehen ,  erscheint  durchaus  unbe- 
rechtigt 

2)  Die  Annahme  der  Entstehung  der  Rachitis  durch  eine 
ungenOgende  Ealkzufuhr  im  weiteren  Sinne  ist  endgiltig  be- 
seitigt. Es  ist  ausserdem  völlig  unbewiesen,  dass  bei  kflnsi- 
licher  Ernährung  —  sei  es  durch  das  Kochen  der  Mäch,  sei 
es  durch  Verdünnung  wenigstens  rationeller  Präparate  —  ein 
Ausfall  an  Salzen  für  die  Resorption  statthat  Ungezählte 
Fälle  künstlicher  Ernährung  lehren  das  Gegen theil. 

3)  Es  ist  eine  willkürliche  Annahme,  dass  in  den  Fällen. 
Moller-Barlow'scher  Krankheit  eine  Unterernährung  in  Folge 
der  künstlichen  Ernährung  zu  Stande  komme,  dass  daraufhin 
ein   krankhafter   Zustand    der  Gefässwand   angenommen   wer- 
den dürfe. 

4)  Träfen  auch  alle  diese  Behauptungen  zu,  so  würden 
sie  doch  höchstens  die  Knochenerkrankung  bei  der  Moller- 
Barlow'schen  Krankheit  erklären  können.  Die  Blutungen  in 
andern  Organen,  in  denen  alles  Andere  eher  statthat,  als  eine 
Blutfülle  der  Gefässe  in  Folge  eines  stürmischen  Wa^hs- 
thums,  würden  räthselhafk  bleiben. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Betrachtung  glaube  ich  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass  die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  mit 
der  Rachitis  in  keinem  nothwendigen  Zusammenhang  steht 

Wenn  man  sich  nun  nach  den  anderweitigen  Bezeichnun- 
gen für  die  MöUer-Barlow'sche  Krankheit  umsieht,  so  findet 
man  osteal  und  periosteal  Kachexie  (21),  Osteopathia  haemor^ 
rhagica  (12,  17)  oder  auch  hämorrhagische  Diathese  (27). 
Alle  diese  Namen  beziehen  sich  auf  ein  hervorstechendes 
Symptom  und  besagen,  im  Grunde  genommen,  nichts.  Alle 
die  Krankheitsformen,  welche  man  unter  dem  Sammelnamen 
der  hämorrhagischen  Diathese  zusammenfassen  kann,  sind 
ihrer  Entstehung  und  ihrem  Zusammenhange  nach  so  unbe- 
kannt, dass,  wenn  man  dieser  letzteren  noch  ein  weiteres 
Krankheitsbild  zuzählt,  die  Lösung  der  schwebenden  Frage 
nicht  nur  nicht  fortschreitet,  sondern  vielmehr  nur  schwieriger 
sich  gestaltet.  Nur  durch  Trennung,  nicht  durch  Zusammen- 
werfen kann  in  dieses  Dunkel  Licht  gebracht  werden. 

Mit  den  obigen  Erkrankungen  hat  auch  der  Scorbut 
manches  Gemeinsame,  insbesondere  kennen  wir  hier  die  Ur- 
sache nicht  (23,  24).  Aber  doch  fordern  wir  eine  Reihe  von 
ätiologischen  Momenten,  ohne  welche  das  scorbutische  Krank- 
heitsbild unvollkommen  und  anfechtbar  bleibt  Wenn  daher 
Barlow  und  mit  ihm  viele  andere,  insbesondere  Engländer 
[Che adle,    Luter    Carr   (26),    Fruitnight,    Southgate, 
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Northrup,  CraBdon  (25),  Cassel  (27),  Rehn  (28)]  für  die 
Moller-Barlow'sche  Krankheit  die  Bezeichnung  als  Einder- 
Scorbut  aafrecht  erhalten  wollen,  so  müssen  sie  bei  der  doch 
unzweifelhaft  vorhandenen  Verschiedenheit  der  ursächlichen 
Momente  den  BegrifiF  des  Scorbuts  erst  weiter  fassen.  Dies 
zu  thun,  liegt  aber  keine  Nothwendigkeit  vor,  würde  auch 
ans  dem  oben  angeführten  Grunde  für  die  Erkenntniss  einen 
Rückschritt  bedeuten. 

Um  über  das  Wesen  der  Möller-Barlow'schen  Krankheit 
mehr  in's  Klare  zu  kommen,  scheint  die  meiste  Aussicht  zu 
gewähren,  von  ihr  als  von  einer  Krankheit  sui  generis  auszu- 
gehen. 

Wenn  man  nach  der  Aetiologie  der  Möller-Barlow'schen 
Krankheit  forscht^  so  wird  fast  einstimmig  gekünstelte  Ernäh- 
rung beschuldigt.  In  Folge  der  vielen  angepriesenen  Kunst- 
producte  und  in  Folge  des  Auseinandergehens  der  Meinungen 
über  die  beste  Art  zeigt  die  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
linge ein  äusserst  buntscheckiges  Bild.  So  braucht  es  nicht 
zu  verwundern,  wenn  auch  die  Reihe  der  angeschuldigten 
Momente  eine  bunte  ist:  Länger  als  15  Minuten  dauernde 
Sterilisation  im  Soxhiet,  Kindermehle,  Rieth's  Albumose- 
Milch,  Somatose- Milch,  zu  starke  Verdünnung  der  Milch, 
Nestle's  Kindemahrung,  peptonisirte  Milch,  Hartmann's 
Säuglingsmilch  und  anderweitige  Milchsurrogate  ^)  —  dies  sind 
die  immer  wiederkehrenden  Ernährungs-Mittel  und  -Formen.. 

Wie  kann  man  nun  aus  dem  Gebrauche  derselben  das 
Entstehen  der  MöUer-Barlow'schen  Krankheit  ableiten?  Gewiss 
können  sie  nicht  directe  Ursache  sein.  Denn  einmal  sind  sie  zu 
verschiedenartig,  und  andermal  darf  man  wohl  ohne  Weiteres 
annehmen,  dass  sie  keine  specifischen  oder  allgemeinen  Gift- 
stoffe enthalten.  Andernfalls:  Wie  wäre  es  zu  erklären,  dass 
einzelne  Aerzte  den  Ausbruch  der  Krankheit  bei  Brustkindern 
(2bj  28)  und  bei  nach  jetziger  Anschauung  rationeller,  künst- 
licher Ernährung  (11)  beobachtet  haben,  ja  dass  Hirschsprung 
sogar  den  Einfluss  der  Ernährung  leugnet? 

Nach  dem  Mitgetheilten  wird  es  einleuchten,  dass  man 
über  die  Ursache  der  Möller- Barlow'schen  Krankheit  keinen 
Aufschluss  zu  erhalten  erwarten  darf,  wenn  man  die  Ernährung 
an  sich  als  Ausgangspunkt  der  Forschung  nimmt.  Anders, 
wenn  man  die  nächsten  Folgen  der  künstlichen  Ernährung 
ins  Auge  fasst. 


1)  Anm.  bei  der  Correctur.  Aas  einem  Bef.  in  Nr.  62  (1896)  des 
Centralbl.  f.  innere  Med.  (P.  W.  Gerber,  Scnrvy  in  bettle  fed  babiee. 
Ther.  gaz.  1896.  IV.)  habe  ich  zwei  Fälle  ersehen,  in  deren  einem  oon- 
densirte  Milch,  in  deren  anderem  Mellin*B  Nahrnng  als  Ursache  an- 
geführt wird. 
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Dies  sind  die  Yerdaunngsstorungen. 

Nach  Barlow  zwar  sollen  dieselben  nnr  eine  untergeord- 
nete Rolle  spielen,  die  meisten  anderen  Autoren^)  jedoch  legen 
ihnen  grössere,  wenn  anch  keine  einschneidende  Bedentang  bei. 
Der  Widersprach  beruht  meiner  Ueberzeognng  nach  anf  einem 
Beobachtnngsfehler.  Aus  Furcht  vor  dem  oft  so  Terderblichen 
Durchfall  der  Säuglinge  hat  man  sich  gewöhnt,  die  Ver- 
stopfung als  das  kleinere  üebel,  ja  als  unbedeutend  anzusehen 
Insbesondere  finden  die  meisten  Mütter  in  z.  B.  nur  zwei-  bis 
dreitägigen  Entleerungen  wohl  manchmal  etwas  Quälendes 
für  das  Kind,  jedoch  fast  nie  etwas  Krankhaftes.  Deshalb 
wird  der  Arzt  bei  Aufnahme  der  Anamnese  entweder  von  yom* 
herein  falsch  berichtet,  oder  auch  er  legt,  entsprechend  der 
Schilderung  der  Pflegerio,  der  voraüfgegangenen  oder  noch 
bestehenden  Verstopfung  nicht  die  Bedeutung  bei,  welche  sie 
thatsächlich  verdient. 

Als  Beispiel  und  Beweis  führe  ich  nur  nachfolgende 
Krankengeschichten  an: 

Dr.  Ed.  Meyer  (1.  c.)  vier  Fälle. 

ad  1.  Neigung  cur  Stahl verhaltung  und  bei  der  Section:  SolitSi^ 
follikel  im  unteren  Dünndann  etwas  geschwollen. 

ad  2.  Yerdauun^sstöruDgen. 

ad  8.  Regelmässige  Verdauung  aber  bei  der  Section:  Peyer^sche 
Plaques  und  SolitärfoUikei  geschwollen. 

ad  4.  Keine  Angaben  über  Verhalten  der  Verdauung,  aber  bei  der 
Section:  Follikel  des  Ileum  und  Peyer^sche  Plaques  vergr^^sserk 

Diese  Obductionsbefunde  wiegen  um  so  schwerer,  als  man  oft  bei 
den  allerschwersten  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  ans 
in  situ  nur  geringe  Veränderungen  findet  (80). 

Dr.  F.  Pinner  (1.  c.)  drei  Fälle. 

ad  1.  15.  IL  Bei  der  Anamnese:  Stuhl  regelmässig. 
20.  II.  Zwei  dünne  Stahle. 
26.  IL  Leib  tympanitisoh,  Aufstossen,  Stuhlgang  geregelt. 

I.  III.  Tympanie,  harter  Stuhl  (Cljsma). 

4.  III.  Harter  Stuhl  (Puly.  magnes.  c.  Bheo). 

II.  IIL  Durchfälle. 

14.  IIL  Durchfälle  sistiren. 
ad  2.  16.  m.  Verdauung  normal  (sterilisirte  Milch,  Hafenohleim). 

19.  IIL  Verstopftmg  (Pulv.  pectoral). 
ad  3.  Keine  Notiz  als:  Keine  Durchfälle. 

Gerade  in  Bezug  auf  die  Barlow'schen  Fälle  auch  glaube 
ich  dies  annehmen  zu  dQrfen.  Denn  Barlow  vertritt  ganz 
entschieden,  entsprechend  seiner  scorbutischen  Hypothese,  den 
Standpunkt,  dass  die  verkehrte  Ernährungsweise  die  Möller- 
Barlow'sche  Krankheit  veranlasse;  und  unter  den  Ersatzmitteln 
der  Mutterbrust,  welche  er  aufzählt,  finden  sich  gerade  die, 


1)  Southgate,  Liebe,  Carr,  Rehn,  Conitzer  s.  B^ 
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wie  Mehlsuppen  und  Milch  mit  Mehlpjäparaten,  welche  erfah* 
ruDgsgemass  fast  ausnahmslos  Verstopfung  verursachen.  Das- 
selbe gilt  von  allen  ähnlichen  Präparaten  nicht  nur,  sondern 
auch  von  der  sterilisirten  und  pasteurisirten,  ja  sogar  von  der 
gekochten  Kuhmilch  (31).  Die  Gründe  hierfür  sind  bekannt, 
und  man  sollte  denken,  dass  dieser  Umstand  mehr  Beachtung 
gefunden  hätte.  Aber  im  Kindesalter  wird  augenscheinlich 
nicht  so  leicht  eine  Verstopfung  anerkannt,  während  man  doch 
im  Vergleich  mit  gesunden  Brustmilchkindern  schon  jeden 
geformten  Stuhl  als  pathologisch,  wenn  auch  nicht  als  krank- 
haft ansehen  müsste.  Dementsprechend  wollen  alle  künstlichen 
Nährmittel  und  Emährungsformen  als  geföhrliche  Klippe  den 
Durchfall  vermeiden  und  sie  scheitern  an  der  zweiten  Klippe, 
der  Verstopfung. 

Diese  Ausführungen  wollen  mithin  erkennen  lassen,  dass 
als  Anlass  der  Möller-Barlow'schen  Krankheit  ein  chronischer 
Darmkatarrh  mit  Ueberwiegen  der  Verstopfung  anzuschuldigen 
ist,  mag  nun  derselbe  direct  im  Anschluss  an  den  Gebrauch 
der  künstlichen  Nährmittel  entstanden  oder  mag  ein  bestehen- 
der Katarrh  oder  eine  Dyspepsie  mehr  oder  weniger  „erfolg- 
reich'' durch  sie  bekämpft  sein.  Dort,  wo  nun  Durchfall  oder 
Brechdurchfall  als  Begleiterscheinung  der  Möller-Barlow'schen 
Krankheit  in  der  Literatur  sich  angegeben  findet,  wird  man 
nicht  fehl  gehen,  dieselben  als  Exacerbationen  des  chronischen 
Processes  aufzufassen.  So  wird  es  erklärlich,  dass  bei  chroni- 
schem Magendarmkatarrh  selbst  rationell  genährte  und  Brust- 
kinder jener  Krankheit  ausgesetzt  sind. 

Wie  kann  nun  eine  anscheinend  so  geringfügige  Ursache 
eine  solche  Wirkung  thun? 

Dank  mannigfaltiger,  von  mancher  Seite  in  den  letzten 
Jahren  angestellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  (23— 40) 
hoffe  ich  die  Frage  wenigstens  theilweise  zu  beantworten. 

Bei  normaler  Verdauung  bilden  sich  als  Endproducte  der 
Nahrungsmittel  im  Magendarmcanale  aromatische  Ozjsäuren, 
Phenole,  Peptone  und  sogen.  Leukomaine  (Gautier).  Diese 
fQr  den  Korper  mehr  oder  weniger  giftigen  Stoffe  verlassen 
denselben  in  der  Regel  mit  dem  Stuhlgang,  nachdem  sie 
wahrscheinlich  durch  Oxydation  in  ungiftige  Verbindungen 
übergeführt  worden.  Bei  ungenügender  Oxydation  kann  ein 
Durchfall  die  erwünschte  schnellere  Entfernung  der  den  Darm 
reizenden  Körper  als  Ausdruck  eines  Naturbeilungsvorganges 
besorgen.  Aber  auch  dann,  wenn  diese  Stoffe  resorbirt  wer- 
den, dienen  Leber,  Nieren  und  Lungen  dazu,  um  sie  auszu« 
scheiden  oder  ihre  Gifteigenschaft  zu  zerstören,  ehe  jene  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  und  verbleiben. 

Sind    schon    die  Endproducte    der    normalen  Verdauung 
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giftig,  so  ist  dies  in  ^och  höherem  Grade  mit  denen  der 
Fäulnias  der  Fall.  Während  im  Dünndarm  die  Kohlehydrate 
zersetzt  werden  (41),  findet  dieser  Vorgang  für  das  Eiweiss 
im  Dickdarm  statt  (42).  Als  Producte  dieses  bilden  sich 
durch  die  Lebensbethätigung  der  Saprophyten  Schwefelwasser- 
stoff oder  kohlensaures  Ammoniak  und  die  Ptomaine.  Wäh- 
rend wohl  in  jedem  Darm  eine  geringe  Fäulniss  statthat^ 
steigert  sich  dieselbe  bei  gewissen  Störungen  der  Verdauung. 
So  stimmen  Boas,  Käst,  Wasbutzki  überein,  dass  bei 
Ausschaltung  der  freien  Salzsäure  im  Magensafte  die  Darm- 
fäulniss  steigt;  Oppler  (43)  macht  auf  die  mangels  Salzsäure- 
secretion  des  Magens  entstehende  Darmerkrankung  aufmerksam, 
welche  sich  durch  stinkende  Durchfalle,  unverdaute  Nahrangs- 
reste im  Stuhl,  sowie  durch  vermehrten  Gehalt  des  Urins  an 
Indican  und  Aetherschwefelsäuren  kennzeichnet,  v.  Pfungen 
(44)  fand  bei  Constipation  sehr  beträchtliche  Fäulniss;  ebenso 
giebt  Gara  an,  dass  bei  chronischem  Darmkatarrh  bedeutende 
Fäulniss  herrsche;  Kulneff  (46)  fand  in  StagnationsfScea 
Trimethylamin. 

Man  kann  daraus  entnehmen,  dass,  wenn  ungenügende 
Verdauung  des  eingeführten  Eiweisses  im  oberen  Darmtheil 
und  Verhaltung  desselben  im  unteren  Ende  zusammentreffen, 
die  Fäulniss  den  höchsten  Grad  erreicht. 

Können  die  Fäulnissproducte,  sei  es,  dass  sie  durch  ihre 
Menge  oder  durch  die  anhaltende  Dauer  ihrer  Bildung  die 
Schutzorgane  beeinträchtigen,  sei  es,  dass  diese  anderweit 
leistungsuntüchtig  geworden,  in  der  oben  dargelegten  Weise 
nicht  unschädlich  gemacht  werden,  so  gelangen  und  verblei- 
ben sie  in  dem  allgemeinen  Kreislauf.  Wir  sprechen  dann 
von  einer  Autointoxication  vom  Darm  aus  und  dürfen  je  nach 
der  Entstehung  im  ersten  Falle  eine  primäre,  im  anderen  eine 
secundäre  Autointoxication  unterscheiden. 

Bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  sind  nun 
die  Umstände,  welche  eine  Darmfaulniss  begünstigen,  in  her- 
vorragend hohem  Maasse  vorhanden.  Wir  wollen  hier  ganz 
absehen  von  der  Frage,  wie  leicht  verdaulich  das  Kuhcas^ 
für  den  menschlichen  Säuglingsmagen  sei  —  trotz  grosster 
Sorgfalt  lässt  sich  kaum  vermeiden,  dass  nicht  den  Kuhmildi- 
kindern  zuviel  Milch  gegeben  werde,  und  dass  ein  Best  des 
aufgenommenen  Casems  in  den  Dickdarm  gelange  (vergL 
Biedert's  schädlichen  Nahrungsrest)  und  der  Zersetzung  an- 
heimfalle. Ist  nun  der  Stuhlgang  ein  regelmässiger,  so  geht 
die  Gefahr  an  dem  Kinde  vorüber.  Eine  nicht  zu  häufig« 
Verstopfung  wird  bei  anderweit  gesunden  Organen  auch  noch 
keine  andauernde  Krankheit  sondern  höchstens  ein  Unbehagen 
oder   ein   Unwohlsein   zu   schaffen   im   Stande   sein.     Anders, 
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wenn  die  Schutzorgane  primär  oder  secundär  fuDctionsuntüch- 
tig  gewordoD.  In  diesem  Falle  gelangen  und  verbleiben  die 
Faulnissproducte  im  allgemeinen  Kreislauf,  wobei  das  Zustande- 
kommen etwaiger  fibler  Folgen  durch  die  Widerstandsschwäche 
des  kindlichen  Organismus  begünstigt  wird. 

Als  Ausdruck  eine  solchen  Selbstvergiftung  betrachte  ich 
die  Möller-Barlow'sche  Erankheii  Denn  bei  ihr  sind,  wie  ich 
zu  zeigen  versucht  habe,  alle  die  nachgewiesenen  Bedingungen, 
welche  eine  Autointoxication  vom  Darm  aus  möglich  machen, 
gegeben.  Es  ist  dies  die  künstliche  Ernährung  mit  ihrem 
unvermeidbaren  Zuviel,  es  ist  dies  die  durch  die  Mittel  der  Er- 
nährung gesetzte  chronische  Verstopfung  und  es  ist  dies  der 
zarte  Organismus  des  frühen  Eindesalters,  welcher  durch  seine 
besondere  Schwäche  zu  einem  Erankwerden  hinneigt.  Wenn 
ich  diese  primäre  Entstehung  der  Erankheit  als  typisch  ange- 
sehen wissen  möchte,  so  gebe  ich  für  zahlreiche  andere  Fälle 
eine  secundäre  Entstehung,  entsprechend  dem  aufgestellten 
Schema,  in  Folge  vorausgegangener  Schädigung  des  Eörpers 
zu.  Besagt  dies  doch  nichts  anderes,  als  dass  dasselbe  Gift 
in  geringerer  Stärke  schon  seine  krankmachende  Wirkung  zu 
entfalten  vermag.^) 

Stimmen  nun  mit  dieser  Auffassung  die  Beobachtungen 
bei  der  MöUer-Barlo waschen  Erankheit  überein? 

Zunächst  findet  das  noch  immer  als  merkwürdig  ange- 
sehene Auftreten  der  Erankheit  in  besser  gestellten  Familien 
und  das  Fehlen  derselben  in  ärmeren  Ereisen  seine  Erklärung. 
Nicht  wirken  die  Eartoffeln,  das  Obst,  die  Gemüsesäfte  und 
Aehnliches  durch  ihre  antiscorbutische  Eraft  —  die  gerühmten 
Mittel  sind  eben  solche,  welche  einen  leichteren,  bei  normalen 
Kindern  sogar  einen  zu  leichten  Stuhlgang  zur  Folge  haben. 
Dies  beweisen  auch  die  Fälle,  in  denen  schon  die  Wahl  einer 
natürlichen  Ernährungsweise  die  Erankheit  heilte,  ohne  dass 
antiscorbutische  Mittel  angewandt  wären,  weil  eben  der  Stuhl- 
gang zugleich  ein  besserer  geworden.  Ob  auch  eine  Heilung 
durch  Antifermentation  zu  Stande  kommen  kann,  ist  wohl 
noch  zweifelhaft,  da  dem  einen  Falle  von  Freudenberg  (1.  c), 
in  welchem  auf  Baginskj's  Rath  Bierhefe  mit  anscheinen- 
dem Erfolg  verordnet  wurde,  andere  gegenüberstehen,  in  wel- 
chen sie  wirkungslos  blieb. 

Die    ganze   von   der   bei   den   besser   gestellten   Elassen 


1)  Die  Frage  nach  der  Art  der  Giftstoffe,  ob  flüesig  oder  flüchtig, 
mnss  zur  Zeit  wohl  noch  unbeantwortet  bleiben,  da  kaum  mehr  als 
Yermnthangen  darüber  auszasprechen  sind.  Ebenso  steht  es  mit  der 
Frage  nach  den  Erregem,  ob  allgemeine  Saprophyten  oder  ob  näher 
bekannte  Arten  wie  Protens,  Bacterium  coli  commune  oder  ob  specifische 
Bacterien. 
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unterachiedeBe  Einderemährung  der  unteren  Klassen  ist  es, 
welche  die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  hier  nicht  aufkommen 
lasst  Ebenso  wenig  wie  die  arbeitende  erwachsene  BeTolke- 
rang  eine  Verstopfung  kennt  und  dieselbe  den  Wohlhabenden 
als  Vorrecht  überläset,  ebenso  wenig  findet  man  dieselbe  bei 
den  Kindern  jener.  Im  Gegentheil  sind  Durchfall  und  Brech- 
durchfall in  Folge  einer  in  entgegengesetzter  Richtung  ver- 
kehrten Ernährung  an  der  Tagesordnung.  So  ist  es  denn 
nicht  nur  erklärlich,  sondern  geradezu  selbstverständlich,  dass 
die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  in  den  ärmeren  Klassen 
nicht  oder  höchst  selten  angetroffen  wird,  da  die  mangelnde 
Verstopfung  bezw.  die  häufigen  Durchfälle  eine  langsame  und 
stetige  Giftwirkung  vom  Darm  aus  vereiteln. 

Sehen  wir  uns  nunmehr  nach  den  Symptomen  um. 

Zuerst  die  Blutungen I  Entzündliche  Hämorrhagien  sind 
Zeichen  septischer  Erkrankung. 

Es  seien  einige  Bemerkungen  über  die  Bezeichnung  Sepsis,  Prä- 
mie n.  B.  w.  gestattet.  Auch  Henschel  (47)  mOchte  einige  Ueberein- 
'  Stimmung  und  mehr  Klarheit  darüber  herbeiführen.  Ich  halte  es  am 
einfachsten,  auf  die  sprachliche  Bedeutung  der  betr.  Wörter  snrückza- 
gehen  nnd  demgemfiss  von  septischen  Erkrankungen  dann  sn  sprechen, 
wenn  die  schuldigen  Bacterien  F&ulniss  im  Organismus,  von  pjfimiBchen 
Erkrankungen  zu  reden,  wenn  die  betr.  Bacterien  Eitemng  veranlassen, 
und  noch  zn  unterscheiden,  ob  die  Bacterien  im  BInte  selbst  kreisen 
oder  auf  einen  bestimmten  Ort  beschränkt  sind,  Ton  wo  ans  die  Gifte 
in  den  Kreislauf  gelangen.  Im  ersteren  Falle  würde  eine  Septh&mie  oder 
Pyämie,  im  letzteren  septische  oder  py&mische  Intozication  vorliegen. 
Ob  es  eine  Pyämie  und  eine  Septh&mie  in  dem  Sinne  giebt,  dass  die 
betr.  Bacterien  sich  im  Blute  selbst  yermehren,  scheint  mir  noch  des 
Nachweises  zu  bedürfen. 

Die  pyämische  Erkrankung  ist  durch  die  Metastasenbil- 
dung und  deren  Folgen  wie  reactive  Entzündung  ausgeaeieh- 
nei  Bei  der  septischen  überwiegt  entschieden  die  Intozication, 
derart,  dass  es  für  den  Verlauf  ziemlich  gleichgiltig  iat^  ob 
Bacterien  im  Blute  kreisen  oder  nicht,  und  dass  die  Stärke 
und  die  Dauer  der  Giftwirkung  lediglich  ausschlaggebend 
sind.  Es  hat  dies  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  der  lebende, 
intacte  Organismus  ein  Aufkommen  von  Fäulnisserregem  auf 
seine  Kosten  nicht  gestattet-  Anders  wenn  Eitererreger  durch 
Abscedirung  eine  todte  Stelle  im  Körper  gebildet  haben.  Ge- 
sellen sich  diesen,  sei  es  solitären  (Abscess),  sei  es  multiplen 
(Pyämie)  Eiterungen  Fäulnisserreger  zu,  so  finden  sie  daselbst 
Bedingungon  ihres  Wachsthums,  ähnlich  wie  bei  der  septischen 
Gangrän.  Die  Wirkungen  ihres  Gedeihens  sind  denn  auch 
unverkennbar.  Sie  bestehen  neben  der  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  in  Alteration  des  Blutes  und  der  Blut* 
bahnen,  welche  sich  durch  Hämorrhagien  unmittelbar  an  Ort 
und  Stelle,  wie  auch  weiterhin  in  der  äusseren  Haut  und  in 
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den  serösen  Häuten^  sowie  in  anderen  Organen  knndgiebt. 
Je  nach  dem  Orade  der  Schädigung  des  Blutes  selbst  hat 
dieses  mehr  oder  weniger  die  Fähigkeit  zu  gerinnen  ein- 
geb&sst  (48). 

Eine  septische  Intoxication  vom  Darme  aus  wird  natflr* 
lieh  sich  anders  darbieten,  als  eine  solche  aus  Anlass  einer 
Wundinfection,  auf  welcher  die  eben  mitgetheilten  Beob- 
achtungen beruhen.  Um  den  Unterschied  kurz  auszudrücken^ 
so  findet  im  ersteren  Falle  eine  einfache  Addition^  im  zweiten 
eine  Progression  statt  Hierdurch  wird  die  Ungleichheit  be- 
dingt, während  die  Uebereinstimmung  aus  der  Einheit  des 
Giftstoffes  hervorgeht. 

In  erster  Linie  zeigt  sich  die  Alteration  der  Gefasswand. 
Zunächst  dort,  wo  die  Gefässe  am  schwächsten  sind  und  einer 
Schädigung  am  wenigsten  zu  widerstehen  vermögen.  Das  ist 
an  der  Stelle  des  Qppigsten  Wachsthums.  Dieses  findet  sich 
aber  nirgends  am  kindlichen  Körper  ausgesprochener,  als  am 
Skeletty  insbesondere  an  den  langen  Röhrenknochen  und  zwar 
an  der  dia-epiphysären  Grenze.  So  fanden  Lex  er  (49)  und 
Canon  (50)  bei  experimenteller  Erzeugung  von  Osteomyelitis 
bei  wachsenden  Thieren  (Kaninchen  und  Hunden)  die  Schädi- 
gungen am  häufigsten  an  dem  obengenannten  Orte,  wobei  es 
auch ,  je  nach  der  Virulenz  4er  in  die  Blutbahn  eingeführten 
Bacterien,  statt  zur  Eiterung  nur  zu  Blutungen  kam. 

Aldibert  (51)  fand  bei  osteomyelitischen  Erkrankungen 
der  Kinder  unter  zwei  Jahren  die  Epiphysen  bevorzugt  Eben- 
so befällt  die  Lues  des  Kindesalters  dieselben  Stellen.  Ein 
ähnliches  Bild  zeigt  die  Rachitis. 

E%  Bei  mir  eine  kleixke  Abweichang  gestattet.  Wie  die  Lues  schon 
fraher  für  die  Rachitis  vetantwortlich  gemacht  wurde,  so  auch  jetzt  für 
die  MOller-Barlow'sche  Krankheit.  Ich  glaube  gerne,  dass  ein  Inetisohes 
Kind,  ebenso  wie  ein  rachitisches  bei  gleichen  Bedingungen  leichter  die 
M6ller*Barlow*sche  Krankheit  bekommt,  als  ein  gesundes,  dasselbe  halte 
ich  TOn  einem  skronhalösen  Kinde  und  zwar  ans  den  schon  angedeuteten 
Gründen,  weil  der  Stoffwechsel  bei  diesen  Krankheiten  gestOrt  ist,  und 
weil  die  Capillaren  schon  in  einem  gereisten  Zustande  sich  befinden, 
welcher  ejne  weitere  ßch&dignng  leichter  znlftsst  (62). 

Wenn  also  das  Skelett  vorzugsweise  von  Hämorrhagien 
befallen  wird^  und  zwar  in  erster  Linie  die  langen,  dann  aber 
auch  die  platten  Knochen,  so  beruht  dies  auf  dem  kindlichen, 
weil  wachsenden  Körper.  Erst  später,  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  und  der  dadurch  begründeten  Anhäufung  des  Giftes 
zeigen  andere  und  zuletzt  sämmtliche  Organe  dieselben 
Schädigungen. 

Aber  nicht  allein  die  Blutungen,  sondern  auch  die  All- 
gemeinerscheinungen lassen  sich  auf  septische  Intoxication 
zurückführen. 
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Da  steht  im  Vordergründe  des  Interesses  die  Anämie. 
Barlow  allerdings  glaubt  dieselbe  rein  physikalisch  durch  die 
Blutungen  an  anderen  Eorperstellen  erklären  zu  können.  Dem 
widerspricht,  dass  in  vielen ,  den  meisten  Fällen  die  Anämie 
früher  als  die  Blutungen  auftritt,  ja  geradezu  der  Vorläufer 
weiterer  Symptome  ist»  Pin n er  macht  auf  einen  Fall  be- 
sonders aufmerksam,  in  welchem  keine  Anämie  bestand.  Auch 
diese  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Erankheitsbilde 
findet  darin  seine  Erklärung,  dass  das  Eind  stark  rachitisch, 
und  die  MöUer-Barlow'sche  Erankheit  eine  leichte  (nach  zwölf 
Tagen  deutliche  Besserung)  war.  Das  in  nicht  allzu  grosser 
Menge  im  Blute  kreisende  septische  Gift  fand  im  rachitischen 
Enochen  einen  locus  minoris  resistentiae  und  kam  hier  zu- 
erst zur  Wirkung,  bei  der  schnellen  Besserung  aber  konnte 
eine  allgemeine  Anämie  nicht  zur  Entwicklung  kommen. 

Wo  bei  der  septischen  Erkrankung  in  Folge  Wundinfection 
die  Giftaufnahme  eine  langsame  ist,  ruft  sie  das  Bild  der 
perniciösen  Anämie  hervor.  Es  unterliegt  für  mich  keinem 
Zweifel,  dass  manche  Einder  durch  Schädigung  der  rothen 
Blutkörper  bei  der  MöUer-Barlow'schen  Erankheit  wie  bei  der 
protahirten  Sepsis  schliesslich  zu  Grunde  gehen. 

Aus  der  Anwesenheit  des  septischen  Giftes  im  Blute  er- 
klärt sich  das  Verhalten  der  Temperatur,  welche,  gerade  wie 
bei  Bildung  neuer  Herde  von  der  inficirten  Wunde  aus, 
jedes  Mal,  wenn  ein  neuer  Ort  der  Schädigung  anheimfallt, 
ansteigt.  Auch  die  Anwesenheit  von  Eiweiss,  Blut  und  Cylindem 
im  Harn  muss  auf  die  Mitleidenschaft  der  Nieren  durch  die- 
selbe Ursache  bezogen  werden. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  Herz.  Schon 
der  kleine  und  frequente  Puls  (120 — 140),  auch  ohne  Fieber, 
zeigt  überraschende  Aehnlichkeit  mit  dem  Puls  bei  Wund- 
sepsis, und  lässt  erkennen,  dass  auch  dem  Herzen  die  All- 
gemeingefahr droht.  Diese  Annahme  wird  durch  die  plötzlichen 
Todesfälle,  welche  von  Pinner  (1  Fall)  und  mir  (2  Fälle) 
beobachtet  sind,  bestärkt,  und  der  Verdacht,  dass  es  sich  um 
Degeneration  des  Herzens  gehandelt  habe,  scheint  trotz  des 
Mangels  einer  Obduction  gerechtfertigt. 

Von  Freudenberg  liegt  die  Mittheilung  einer  Herab- 
setzung der  Patellar-Sehnen-Beflexe  vor.  Wenn  man  sich  er- 
innert, dass  gerade  das  septische  Gift  zu  schwerer  Schädigung 
des  Nervensystems  führt,  kann  man  deswegen  nicht  überrascht 
sein.  Auch  glaube  ich  dieselbe  Ursache  bei  den  häufig  schon 
Anfangs  auffallenden  pseudo  -  paralytischen  Erscheinungen 
suchen  zu  müssen. 

Was  die  Complicationen,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  an- 
langt, so  können  sie  ebensowohl  directe  Folge  des  Giftes  als 
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auch   indirecte  Folgen   der  gesunkenen  Widerstandskraft  des 
Organismus  sein. 

Ich  selbst  habe  in  den  Jahren  1891— 9S  7  Fälle  MöUer-Barlow'scher 
Krankheit  gesehen,  seitdem  keinen  mehr.  Die  drei  ersten  sich  kurz 
nach  einander  folgenden  F&Ue  habe  ich  nicht  von  Anfang  an  beobachtet, 
da  dieselben  vorher  in  anderer  Behandlang  gestanden.  Bei  diesen  war 
mir  die  Krankheit  nicht  viel  mehr  als  dem  Namen  nach  bekannt  und 
zwar  als  Kinder-Scorbut;  daher  auch  die  Therapie.  Nur  das  Wichtigste 
sei  mir  mitzotheilen  gestattet. 

I.  Flaschenkind  gesunder  Eltern.  Zu  stark  yerdünnte  Kuhmilch  mit 
Biefenstahrschem  Milchpulver  (Natr.  bicarb.,  Milchzucker,  Arrowroot). 
Frühere  Diagnose:  Scorbnt. 

Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Appetitmangel,  Anämie,  unregel- 
mäsaiger  Stuhlgang,  Bronchialkatarrh,  leichte  Bachitis.  Zahnfleisch- 
affection,  Befaflensein  beider  Oberschenkel  an  der  bevorzugten  Stelle 
(Oedem  der  Knöchel)  und  beider  Oberarme. 

Zuerst  Natr.  salicyl.  Pulv.  magnes.  o.  rheo.  Verbot  des  Miicbpulvers. 
Spater  Acid.  Halleri.  Pinselung  des  Zahnfleisches  mit  Sp.  cochlear. 
u.  Tinct.  Ratanhiae  ää.  Während  14  Tage  ziemlich  der  gleiche  Zustand. 
Dann  Bronchitis,  Rupia,  Tod. 

II.  Flaschenkind  ge9nnder  Eltern.  Ernährung  wie  oben«  Frühere 
Diagnose:  Brechdurchfall. 

Schlechtes  Allgemeinbefinden,  Appetitmangel,  Anämie,  Brechdurch- 
fall, mittelschwere  Bachitis,  ZahnfleiBchi^ection. 

Verbot  des  Milchpulvers,  Hebung  des  Magen-  und  Darmleidens, 
dann  Acid.  Halleri,  Zahnfleisch- Pinselung.  Deutliche  Besserung,  Tod 
plOtxlich  unter  Zeichen  der  Herzlähmung. 

III.  Flaschenkind,  Vater  früher  luetisch,  am  Kinde  keine  Zeichen 
von  Lues.  Ernährung  wie  oben.  Frühere  Diagnose:  Kniegelenks- 
Entzündung. 

Schlechtes  Allgemeinbefinden,  Appetitmangel,  keine  Bachitis.  Zahn- 
fleischaffection,  rechter  Oberschenkel. 

Verordnung  wie  oben.  Buhigstellung  des  rechten  Beines.  Nach 
acht  Tagen  plötzlicher  Tod  wie  bei  Fall  II. 

IV.  Flaschenkind  gesunder  Eltern.  Verd.  Kuhmilch  mit  Gries  etc. 
Unre^lmäBsiger  Stuhlgang,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Keine  Rachitis. 
Anämie. 

AfiPection  (des  Zahnfleisches?)  des  rechten  Oberschenkels. 
Verbot  der  Zusatzmittel,  Rubigstellung. 
Heilung  in  drei  Wochen. 

V.  Wie  oben. 

Nicht  wieder  vorbestellt,  aber  mit  Sicherheit  Heilung. 

VI.  Brustkind^  Vater  leidet  an  einem  stationär  bleibenden  linken 
Lungenspitzen-Katarrh.  Kind  ist  von  klein  an  verstopft  (wegen  doppel- 
seitiger Hüftgelenks-Luzation?) 

Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Tiefe  Anämie  und  leichte  Zahnfleisch- 
affection. 

In  Folge  möglichster  Regelung  des  Stuhlganges  langsame  Heilung. 

VII.  Flaschenkind  gesunder  Eltern.  Verd.  Kuhmilch  mit  Gries  etc., 
keine  Rachitis,  unregelmässiger  Stuhlgang,  schlechtes  Allgemeinbefinden, 
ZahnfleischafiPection . 

Nach  Aenderung  der  Diät  schnelle  Heilung. 
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XIX. 

Untersacliangen  bezflglieli  des  Eiweiss-Stoffireehsels 
des  Neugeborenen  und  des  SSnglings/) 

Aus  der  IT.  geburtshilflieben  und  gynäkologischen  Klinik  des  ord. 
üniveritätsprofessors  Dr.  Wilhelm  Tauffer  in  Budapest. 

Von 
Dr.  Julius  Obösz. 

(Der  Redaction  zagegangen  den  18.  Janaar  1897.) 

Der  fortwährende  chemische  Process,  welcher  sich  im 
lebenden  Organismus  vollzieht  und  Stoffwechsel  genannt  wird, 
besteht  darin,  dass  die  dem  Organismus  zugeföhrten  Stoffe 
theils  resorbirty  umgestaltet  und  so  zum  Aufbau  des  Organis- 
mus verwendet  werden,  theils  wieder  gespalten  oder  unverän- 
dert aus  demselben  ausgeschieden  werden.  Dieser  Process  ist 
natürlich  der  grössten  Beachtung  werth  und  beschäftigt  anch 
thatsächlich  seit  langer  Zeit  die  Forscher.  Während  wir  jedoch 
betreffs  der  Stoffwechsel  Verhältnisse  des  Erwachsenen,  sowohl 
im  physiologischen,  wie  im  pathologischen  Zustande,  aus- 
gedehnte und  gründliche  Untersuchungen  aufzuweisen  haben, 
wissen  wir  über  den  Stoffwechsel  des  Kindes,  insbesondere 
aber  des  Säuglings,  nur  äusserst  wenig.  Es  liegt  dies  jedoch 
in  der  Natur  der  Sache,  da  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Kindern  und  vor  Allem  bei  Säuglingen  grossen  Schwierig- 
keiten begegnen. 

Grosse  Verdienste  um  das  Studium  der  Stoffwechsel- 
verhältnisse des  Säuglings  und  des  Kindes  erwarb  sich 
G  am  er  er  dadurch,  dass  er  die  Ergebnisse  seiner  ungefähr 
16jährigen   Thätigkeit    auf   diesem    Gebiete   in    einer  Mono- 


1)  Vorgetragen  in  der  am  28.  April  1896  abgehaltenen  XLIV.  Sitsang 
der  physiologischen  Section  der  königl.  ong.  natarwiBsenschafUichen 
Gesellschaft. 
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graphie  znsammenfasste.^)  Trotzdem  sind  unsere  Eenutnissei 
insbesondere  die  erste  Zeit  des  Säuglingsalters  betreffend^  noch 
äusserst  iQckenbaft,  so  dasS;  meiner  Ansicht  nach,  jeder  eine 
dankbare  Aufgabe  erfüllt,  der  dieser  Aufgabe  nähertritt. 

Ausser  den  Untersuchungen  von  C  am  er  er  finden  wir 
über  den  Stoffwechsel  bei  Säuglingen  m  der  Literatur  nur 
Wenig  verzeichnet  (Uffelmann*),  Forster*),  Hähner*), 
Hähner  und  Pfeiffer^),  Laure®)  u.  A.).  Neuestens  stehen 
uns  noch  Lange's^  Untersuchungen  zur  Verfügung,  welche 
sich  auf  mehrere  künstlich  ernährte  Säuglinge  beziehen. 

Ueberdies  giebt  es  Arbeiten  'und  Broschüren  in  grosser 
Zahl,  welche  sich  mit  der  Analyse  der  Mutter-  und  Kuhmilch 
befassen,  ferner  zahlreiche  Schriften,  welche  Untersuchungen 
über  Harn  und  Eoth  der  Säuglinge  enthalten. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wissen 
wir  noch  immer  nicht,  welcher  Quantität  und  Qualität  der 
Nahrung  die  verschieden  entwickelten,  gesunden  Säuglinge 
während  der  verschiedenen  Lebensmonate  bedürfen.  Vor  Allem 
wäre  es  noth wendig,  zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  der 
normale  Säugling,  sowohl  bei  natürlicher,  als  künstlicher 
£mährung,  die  Eiweiss- Stoffe  der  Milch  auszunützen  im 
Stande  sei? 

Stoffwechsel-Untersuchungen  bei  an  der  Mutterbrust  ge- 
nährten Säuglingen  stossen  auf  grosse  Schwierigkeiten;  so 
müssen  wir  in  erster  Reihe  eine  sorgfältige  Analyse  der 
Muttermilch  vornehmen,  welche  den  bisherigen  Untersuchungen 
gemäss  unausgesetzten  Schwankungen  unterworfen  ist,  weshalb 
man  blos  mit  Durchschnittsziffern  arbeiten  müsste,  zweitens 
erscheint  eine  genaue  Bestimmung  der  täglichen  Harn-  und 
Kothmenge  als  durchaus  nothwendig.  Der  letzteren  Bedingung 
sind  wir  zwar  im  Stande  annähernd  zu  entsprechen,  jedoch 
blos  mit  äusserster  Umsicht,  sofern  wir  die  24  stündige  Harn- 
menge in  einem  Recipienten  sammeln  können,  doch  vermögen 
wir  die  24 stündige  Kothmenge  nicht  in  der  bei  Erwachsenen 
üblichen  Weise,  d.  h.  durch  Darreichung  von  Kohlenstaub  zu 
isoliren,  da  der  Säuglingskoth  zumeist  halbflüssig  ist  und 
deshalb   eine   genaue  Abgrenzung   desselben   wohl  kaum  ge- 

1)  Der  Stoffwechsel  des  EiDdes  etc.  von  Wilhelm  Camera r. 
Tübingen  1894. 

2)  Pflüger'a  Archiv.    Bd.  XXIX. 
8)  ZeitBcbria  f.  Biologie.    Bd.  XV. 

4)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    N.  P.    Bd.  XV  und  XXI. 
6)  FeBtschrift  za  Henoch's  70.  Geburtstag.    1890. 

6)  Des  resultates  fournis  par  la  pes^e  quotidienne  des  enfants  k  la 
mameUe.    Paris  1889. 

7)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    N.  F.    Bd.  XXXIX. 
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lingen  dürfte.  Der  tagsüber  eingenommenen  Milchmenge  ent- 
spricht zum  grossen  Theile  auch  die  entleerte  Hammenge, 
da  indessen  die  Eothbildung  erst  später  vor  sich  geht,  wird 
ein  Theil  der  Eothmenge  erst  am  nächsten  Tag  entleert,  so 
dass  Stoffwechsel-Untersuchungen  blos  in  cyklischen  Zeiträamen 
von  mehreren  Tagen  ausführbar  sind,  was  wieder  mit  grossen 
technischen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Wie  aus  alledem  ersichtlich,  kommt  eine  Unxahl  Ton 
Fragen  in  Betracht,  und  ist  vor  der  Hand,  wegen  der  Un- 
Vollkommenheit  der  Methoden,  an  eine  vollständige  AusfÜhnmg 
von  Stoffwechsel- Versuchen*  bei  natürlich  genährten  Säuglingen 
gar  nicht  zu  denken. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Umstände  beschloss  ich  vor 
Allem  bei  gesunden,  die  Muttermilch  gut  vertragenden  Säug- 
lingen den  gesammten  N-6ehalt  der  248tündigen  Harn-  und 
Eothmenge  nachzuweisen,  um  so  durch  den  Vergleich  der  ge- 
wonnenen N-Werthe  möglicherweise  einen  Anhaltspunkt  ^ 
die  Beurtheilung  des  Eiweissverbrauches  zu  erhalten.  Meine 
Untersuchungsn  erstreckten  sich  auch  auf  Säuglinge,  die  an 
einer  leichten  Dyspepsie  litten.  Endlich  vollführte  ich  bei 
einem  gesunden ,  genügend  entwickelten,  mit  Euhmilch  ge- 
nährten Säuglinge  viermal  einen  vollständigen  N-Stoffwechsel- 
Yersuch. 

Als  allgemein  anerkanntes  Princip  gilt  bei  Stoffwechsel- 
Untersuchungen,  dass  der  N-6ehalt  des  Harns  den  Maassstab 
des  Eiweisszerfalles  darstellt;  mit  dem  Harn  geht  auch  noch 
eine  beträchtliche  Eiweissmenge  mit  dem  Eoth  ab,  deren 
Quantität  je  nach  Art  der  Nahrung  wechselt  und  das  quanti- 
tative  Maass  für  die  nicht  resorbirte  Eiweissmenge  bildet 
Die  Bestimmung  des  N  im  Eothe  lässt  uns  auf  die  Menge 
des  unverbrauchten  Eiweisses  schliessen,  da  blos  geringe 
Bruchtheile  des  im  Eothe  zu  findenden  N  auch  dem  nicht- 
resorbirten  Darmsafte,  der  Galle  und  der  Bauchspeicheldrüse 
entstammen. 

Das  Material  für  meine  Untersuchungen  lieferten  männliche 
Säuglinge^)  der  IL  geburtshilflich-gynäkologischen  Elinik,  bei 
denen  folgendes  Verfahren  beobachtet  wurde.  Zum  Sammeln 
der  24  stündigen  Harnmenge  diente  ein  Recipient,  wie  derselbe 
an  Prof.  Epstein's  Elinik  bereits  seit  Jahren  in  Anwendung 
ist  und  von  dessen  Brauchbarkeit  ich  mich  gelegentlich  meiner 
die  Glykosurie  der  Säuglinge  betreffenden,  an  dieser  Elinik 
gemachten  Versuche  auch  personlich  überzeugte.  Dieser  Re- 
cipient ist  eine  bandagenartige  Vorrichtung,  in  deren  Mitte 

1)  Mit  Kücksicht  auf  die  Harniammlang  sind  nor  diese  Säuglinge 
für  die  HarnBammluDg  brauchbar. 
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ZQT  Aufnahme  des  Penis  ein  Gopimiring  angebracht  ist,  an 
welchen  dann  wieder  eine  beiläofig  100 — 150  ccm  fassende  platte 
Schnapsflasche  angepasst  wird.  Diese  Vorrichtung  schmiegt  sich 
dem  Unterleibe  des  Kindes  knapp  an  und  wird  zu  beiden 
Seiten  der  Schenkel  mit  Bändern  festgeknüpft  In  dieser 
Weise  kann  die  Sammlung  des  Harns  pünktlich  vor  sich  gehen. 
Der  Bauch  und  die  unteren  Extremitäten  des  Säuglings  werden 
hierauf  in  eine  Eautschukleinen-Unterlage  gewickelt,  so  dass 
die  flachen  Wände  der  erwähnten  Flasche  zwischen  die  Schenkel 
ZQ  liegen  kommen.  Nun  war  unser  Verfahren  folgendes:  Vor 
Anlegung  des  Becipienten  wurde  'das  Kind  abgewogen;  dann 
applicirten  wir  in  der  bereits  beschriebenen  Weise  den  Re- 
cipienten,  wickelten  den  Unterleib  des  Kindes  in  die  Kautschuk- 
leinen-Unterlage,  bekleideten  seinen  Oberkörper  mit  dem 
Hemdchen  und  legten  es  in  das  Polster  gebunden  zu  Bette. 
Die  Untersuchung  begann  um  9  Uhr  Morgens  und  währte 
bis  zum  nächsten  Morgen  9  Uhr,  während  welcher  Zeit  das 
Kind  genau  beobachtet  wurde;  die  Pflege  des  Kindes  wurde 
einer  zuverlässigeni  intelligenten  Wärterin  anvertraut,  die  das 
Kind  der  Mutter  selbst  zum  Stillen  übergab  und  selbst 
während  dieser  Zeit  darauf  bedacht  war,  dass  das  Kind  voll- 
kommen ruhig  gehalten  werde.  Die  Säuglinge  wurden  drei- 
stündlich gestillt  In  Pausen  von  je  iVi — 2  Stunden  wickelte 
die  Wärterin  das  Kind  vorsichtig  auf,  enthielt  die  Flasche 
Urin,  so  wurde  dieselbe  vorsichtig  aus  dem  Ringe  gezogen 
und  ihr  Inhalt  in  einen  neben  dem  Bette  befindlichen  Harn- 
behälter, der  mit  einem  Glasdeckel  hermetisch  verschliessbar 
war,  geschüttet.  Der  Koth  aber  wurde  mit  einer  Glasschaufel 
Ton  der  Gummi-Decke  abgehoben  und  in  die  bereitstehende, 
ebenfalls  mit  einem  Glasdeckel  wohl  verschliessbare  Porzellan- 
schale  gebracht.  War  der  Koth  dünnflüssiger,  so  wurde  er 
mit  Glasstäbchen  und  Schaufel  sorgfaltig  zusammengescharrt 
und  womöglich  bis  zum  letzten  Tropfen  gesammelt  Die 
Wärterin  enthüllte  das  Kind  jedesmal  vor  und  nach  dem 
Stillen  und  entfernte  den  eventuell  vorhandenen  Harn  oder 
Koth.  In  dieser  Weise  war  es  gut  möglich,  die  24stündige 
Harn-  und  Kothmenge  vollständig  zu  sammeln  und  nur,  falls 
eine  oder  die  andere  Harn-  oder  Kothpartie  nicht  weggelegt 
werden  konnte,  wurde  die  ganze  Untersuchung  sistirt.  Jeden- 
falls ist  es  der  besonderen  Geübtheit  und  Gewissenhaftigkeit 
der  Wärterin  zu  verdanken,  dass  diese  Sammlung  in  zahl- 
reichen Fällen  glückte.  Wohl  wissend,  dass  eine,  derartige 
Untersuchung  die  Wärterin  Tag  und  Nacht  volle  24  Stunden 
in  Anspruch  nahm,  Hess  ich  sie  während  der  nächsten  24  Stunden 
rasten,  so  dass  meine  Untersuchungen  sich  stets  blos  auf 
24  Stunden  beziehen. 

26* 
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Das  gesammelte  Material  wurde  sorgfaltig  mid  wobl  ver- 
schlossen in  das  Laboratorium  der  I.  medicinischeD  Klinik 
überliefert;  wo  ich  meine  chemischen  Untersuchungen  aus- 
führte. 

Bestimmt  wurden:  1)  Menge,  specifisches  Gewicht,  Reaction 
und  N-6ehalt  des  Harns;  2)  Menge,  Be8cha£fenheit  undN-Oehalt 
des  Eotbes. 

Die  N-Bestimmung  geschab  nach  der  Methode  von 
Ejeldahl'Argutinsky.  Die  Bestimmung  des  N  im  Urin 
war  sehr  einfach;  gewöhnlich  entnahm  ich  10  ccm  Harn;  die 
Oxydation  desselben  erfolgte  rasch.  Viel  mehr  Schwierig- 
keiten bereitete  die  N-Bestimmung  im  Eothe.  Da  der  Roth 
zumeist  gleichartig,  breiig,  salbenartig  und  zuweilen  blos 
etwas  käsig,  wässerig  war,  ferner  da  mein  einziger  Zweck  die 
N-Bestimmnng  war,  setzte  ich  den  Eoth  nicht  dem  Trocknen 
aus,  sondern  verdünnte  den  frischen  Eoth  mit  einer  bestimmten 
Menge  destillirten  Wassers,  vermengte  beide  pünktlich  mittels 
eines  Glasstäbchens,  bis  eine  gleichmässig  dünnflüssige  Masse 
daraus  wurde.  Von  dieser  gleichartigen  Masse  nahm  ich  eine 
mittels  feiner  Waage  sorgfältig  bestimmte  Menge  und  unter- 
suchte deren  N-Gehalt.  Dass  bei  diesem  Verfahren  kein 
grober  Fehler  unterlaufen  konnte,  erhellt  daraas,  dass  die 
hierdurch  gewonnenen  Daten  mit  denen  der  bisher  ver- 
öffentlichten Mittheilungen  fast  übereinstimmen.  Die  Oxydation 
des  Eothes  beanspruchte  oft  mehrere  Stunden,  was  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  ist,  dass  der  Eoth  viele  organische  StoSe 
enthält;  deshalb  sind  kleinere  Eothmengen  vorzuziehen,  damit 
deren  Oxydation  um  so  rascher  eintrete;  beim  Titriren  benutzte 
ich  Phenolphthalein  als  Indicator. 

Resultate  der  Untersuchungen.  Die  beigeschlossene 
Tabelle  I  giebt  eine  Uebersicht  meiner  Fälle.  Meine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  15  Säuglinge,  von  denen  ich  bei 
1  sechsmal,  bei  6  zweimal,  bei  8  je  einmal  die  248tüDdliche 
Harn-  und  Eothmenge  bestimmte;  ich  verfüge  demnach  über 
26  Untersuchungen.  Das  Alter  der  Säuglinge  schwankt 
zwischen  5 — 19  Tagen;  ihr  Gewicht  wechselt  zwischen  2460  bis 
4495  g.  Zumeist  betraf  die  Untersuchung  gut  entwickelte, 
gesunde  Säuglinge,  deren  Verdauung  normal  oder  doch  fast 
normal  war;  unter  meinen  26  Beobachtungen  traf  ich  blos 
achtmal  geringfügige  Dyspepsien  an,  wobei  dann  die  Stühle 
zumeist  gelblich,  etwas  topfig,  oder  gelbgrünlich  und  wässerig 
waren,  ohne  dass  jedoch  eine  Gewichtsabnahme  zu  constatiren 
gewesen  wäre,  die  Einder  tranken  gut  und  war  ihr  Allgemein- 
befinden kaum  gestört.  Als  normal  betrachte  ich  den  gelb- 
lichen, breiigen,  einförmigen  Stuhl  von  salbenartiger  Consistenx^ 
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welcher  sieh  von  der  Unterlage  leicht  abheben  lässi  Die 
untersnchten  Säuglinge  befanden  sich  im  Allgemeinen  ganz 
wohl,  tranken  gut  und  da  die  Untersuchung  blos  24  Stunden 
währte  und  die  Kinder  bei  wiederholten  Untersuchungen  stets 
je  24  Stunden  lang  der  Buhe  genossen^  so  verursachte  das 
Anlegen  des  Recipienten  keinerlei  Unannehmlichkeiten  (Inter- 
trigo).   Die  Säuglinge  tranken  regelmässig  3 stündlich;  zumeist 

Tabelle  I. 


1  i 

»^ 

60 

Gewlohti- 
Zonahme  oder 
Verlost  währ. 

II 

Hftm 

Koth 

a 

1 

II 

Gewicht  dei 
Säuglingfl  in 

1 

BeflohAfTen- 
heit 

1 

9 

8726 

—  66 

216 

1006 

22,3 

Dormal 

2 

11 

8716 

4-  100 

236 

1006 

34,0 

djspeptisch 

1. 

3 

13 

3780 

+  120 

320 

1004 

28,0 

normal 

4 

16 

3810 

+  70 

330 

1003 

19.4 

»f 

5 

17 

8910 

+  76 

346 

1004 

47,6 

dyspeptisoh 

6 

19 

4026 

+  76 

420 

1004 

23,9 

normal 

II. 

.   7 

10 

3430 

+  70 

296 

1004 

22,6 

11 

8 

11 

3600 

+  76 

426 

1004 

26,4 

II 

m. 

9 

8 

3430 

+  180 

266 

1005 

38,1 

dyspeptisch 

10 

9 

3660 

-  60 

260 

1003 

64,65 

1» 

IV. 

11 

7 

4426 

+  36 

345 

1005 

18,9 

»9 

12 

9 

4496 

+  40 

430 

1004 

21,1 

normal 

V. 

13 

6 

3320 

0 

216 

1004 

27,0 

dyspeptisch 

U 

7 

3320 

-] 

[-  66 

260 

1003 

36,56 

>f 

VL 

16 

9 

2460 

- 

-  60 

140 

1004 

9,0 

normal 

VIL  1  16 

7 

2490 

- 

-  40 

140 

1004 

IS.l 

«» 

VIII. 

17 

9 

2676 

- 

-  26 

85 

1004 

3.6 

v> 

IX. 

18 

9 

3216 

- 

-  10 

316 

1005 

6.9 

n 

X. 

19 

7 

4480 

_ 

-  120 

396 

1003 

20.26 

•• 

20 

9 

4670 

-46 

426 

1004 

33,1 

dyspeptisch 

TI  /  ** 

6 

3620 

+  105 

200 

1003 

22.65 

normal 

AX. 

22 

8 

3726 

+  100 

366 

1004 

20.6 

XII. 

23 

7 

4120 

+  80 

306 

1003 

17,6 

»» 

XIII. 

24 

6 

3776 

—  26 

310 

1004 

22,4 

)i 

XIV.  ;  26 

7 

3160 

—  10 

180 

1003 

4.66 

** 

XV. 

1  26 

16 

3930 

H 

h  106 

426 

1002 

24,1 

if 

gelang  es  auch  diese  Frist  einzuhalten  und  nur  ausnahms- 
weise bekam  das  Kind,  wenn  es  sehr  unruhig  war,  in  An- 
betracht des  Untersuchungsergebnisses,  etwas  früher  zu  trinken. 
Zum  Zwecke  der  Untersuchung  jedoch  wählten  wir  Säuglinge, 
deren  Verdauung  normal  oder  fast  normal  war  und  die  das 
je  3 stündliche  Trinken  schon  gewohnt  waren,  so  dass  schon 
von  Tornherein  anzunehmen  war,  dass  der  Versuch  gelingen 
werde. 

Die  tägliche  Harnmenge  schwankte  zwischen  86  bis 
430  ccm,  und  ein  einziger  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt  uns, 
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dass  die  Harnmenge  beim  kräftiger  entwickelten  Kinde  be- 
deutender ist;  als  bei  einem  schwächeren.  Als  Beispiel  hierf&r 
lassen  sich  folgende  Daten  anfahren:  das  2460  und  2490  g 
wiegende  Kind  weist  eine  Hammenge  von  140  ccm  auf, 
während  der  4495  g  schwere  Säugling  430,  der  3930  g  schwere 
aber  425  ccm  Harn  entleert.  Ferner  erfahren  wir  aus  der 
Tabelle,  dass  mit  der  fortschreitenden  Zunahme  auch  die  täg- 
liche Hammenge  des  Kindes  steigt;  dies  zeigt  z.  B.  das 
I.  Kind,  dessen  Harn  am  9.  Tage  215|  am  11.  Tage  285,  am 
13.  Tage  320,  am  15.  Tage  330,  am  17.  Tage  345  und  am 
19.  Tage  420  ccm  beträgt,  welche  Menge  parallel  mit  der 
Gewichtszunahme  anwächst.  Das  Gleiche  sehen  wir  bei  den 
Kindem  11,  III,  IV  und  V,  deren  tägliche  Harnmenge  stetig 
zunimmt. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Harns  schwankt  in 
unseren  Fällen  zwischen  1002—1006,  das  minimale  und  maxi- 
male specifische  Gewicht  kam  in  je  einem  Falle  vor,  ersteres 
am  15.  Tage  bei  425  ccm  Ham,  das  letztere  am  9.  Tage  bei 
215  ccm  Harn.  Ein  specifisches  Gewicht  von  1005  beob- 
achteten wir  viermal,  am  7.,  8.,  9.  und  11.  Tage,  1004  sahen 
wir  zusammen  13mal,  am  5.,  6.,  7.,  8.,  9.  (viermal),  10.,  11., 
13.,  17.  und  29.  Tage,  1003  zusammen  siebenmal,  am  6.,  7. 
(viermal),  9.  und  15.  Tage. 

Betreffs  der  24stfindigen  Kotbmenge  stehen  uns 
folgende  Daten  zu  Gebote.^)  Normalen  Koth  sahen  wir  in 
18  Fällen;  sein  Minimum  betrug  3,5  g.  Das  Minimum  der 
Kotbmenge  beobachteten  wir  bei  einem  schwächer  entwickelten 
(2575  g  schweren)  Kinde,  das  wenig  trank;  dann  folgt  eine 
kotbmenge  von  4yD5  g  bei  einem  stärker  entwickelten  ^150  g 
schweren)  Kinde,  das  ebenfalls  wenig  trank  und  während  der 
Beobachtungsdauer  einen  geringen  Gewichtsverlust  (10  g)  zu 
verzeichnen  hatte.  6,9  g  Koth  traf  ich  bei  einem  3215  g 
schweren,  9  g  bei  einem  2460  g  schweren  und  18,1  g  bei 
einem  2490  g  schweren  Kinde.  Bei  den  übrigen  Kindem,  die 
sämmtlich  gut  entwickelt  und  stark  (3430—4495  g  schwer) 
waren  und  dementsprechend  auch  gut  tranken,  schwankte  die 
24  stündige  Kotbmenge  zwischen  17,5—28,0  g,  die  248tündige 
Kotbmenge  bei  solchen  Kindern  stellte  jsich  demnach  auf 
durchschnittlich  22,28  g.  Vergleichen  wir  die  Kotbmenge 
und  Korpergewichtszunahme  vom  selben  Tage  mit  einander, 
so  fehlt  jene  Parallele,  welche  wir  früher  bei  der  Zunahme 
der  täglichen  Hammenge  antrafen.  Die  Ursache  hiervon  ist 
darin  zu  suchen,  dass  die  Kothbildung  nicht  so  rasch  geschieht 
und  dass  die  Zunahme  des  Kothes  des  darauf  folgenden  Tages 

1)  Die  Daten  bezieben  sieb  auf  den  feuchten  Kotb. 
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zum  Theil  erst  das  Maass  einer  grosseren  Gewichtszunahme 
bilden  kann;  die  Hamabsondemng  dagegen  geht  rascher  vor 
&ich|  60  dass  dem  zunehmenden  Korpergewichte  noch  die 
Steigerung  der  Hammenge  desselben  Tages  entsprechen  kann. 

Djspeptischen  Roth  sahen  wir  in  8  Fällen,  das  Minimum 
war  18,9,  das  Maximum  54,55  g,  das  Mittel  34,68  g.  Die 
Menge  des  djspeptischen  Kothes  war  in  unseren  Fällen  mit 
der  Zu*  oder  Abnahme  des  Körpergewichtes  gar  nicht  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

N-6ehalt  des  Harnes  und  des  Kothes.  Unter  den 
erwähnten  26  Untersuchungen  war  es  blos  in  19  Fällen  mög- 
lich,  den  N-Gehalt  im  Harne  und  im  Kothe  zu  bestimmen, 

Tabelle  IL 


ä 


Koth 


BeiohAffen- 
heit 


1. 

"•( 
„,.( 

ly.j 

VI.  • 
VII. 
VIII. 

IX. 
X. 

XI. 


9 

3726 

11 

3715 

16 

8S10 

17 

3910 

19 

4026 

10 

3430 

11 

3500 

9 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

16 

8  I  8480 
8660 
4425 
4496 
3820 
3320 
2460 
2490 
4480 
8725 
4120 
8980 


—  55    I 

+  ioo| 

+  70  ' 
+  76  ! 
+  75    , 

+  70  ; 

+  75 
+  130  1 

—  50 
+  85 
+  40 

0 
+  56 
+  60 
+  40 
+  120 
+  100 
+  80 
+  105 


215 
285 
380 
845 
420 
295 


1006 
1005 
1002 
1004 
1004 
1004 


426  'l004 

265  1005 

260  1008 

346  1006 

480  !1004 

216  1004 

260  |1003 

140  il004 

140  'l004 

396  ;1003 

356  -1004 

306  !l008 

425  1002 


0,216 
0,178 
0,194 
0,148 
0,169 
0,306 
0,287 
0,223 
0,262 
0,809 
0,288 
0,162 
0,175 
0,119 
0,131 
0,164 
0,147 
0,196 
0,857 


22,8 

34,0 

19,4 

47,5 

23,9 

22.6 

26,4 

88,1 

54,56 

18,9 

21,1 

27,0 
36,55 
9,0 
13,1 
20,25 
20.6 
17,6 
24,1 


normal 

dyspept. 

normal 

dyspept. 

normal 


0,128 
'  0,228 

0,123 

0,186 

0,097 

0,147 

0,155 
I  0,212  I  dyspept. 
!  0,224  I       „ 
I  0,283  I       „ 

0,185  I  normal 

0,123 
I  0,146  I 

0,081  I 

0,079 

0,105 

0,104 

0,128 

0,160  I 


dyspept. 
normal 


und  habe  ich  die  hierauf  bezüglichen  Daten  in  der  Tabelle  II 
zusammengestellt.  Unter  diesen  19  Fällen  war  bei  13  eine 
normale  Verdauung  vorhanden ,  in  den  übrigen  6  Fällen  war 
eine  leichtere  Dyspepsie  zu  finden.  Wenn  man  das  N  des 
normalen  Kothes  mit  dem  des  dyspeptischen  vergleicht;  so 
findet  man,  dass  die  Menge  des  ersteren  geringer  ist,  als  die 
des  Letzteren ;  d.  h.  mit  anderen  Worten:  das  eine  normale 
Verdauung  besitzende  Kind  nutzt  das  Eiweiss  der  Milch 
besser  aus^  als  der  dyspeptische  Säugling.  Dies  bestätigt 
auch  die  Erfahrung  vollkommen.    Was  jedoch  vom  praktischen 


388 


J.  GrÖBz: 


Standpunkte  aus  wichtig  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass  der 
dyspeptische  Säugling  das  Milcheiweiss  noch  genfigend  yer- 
braucht,  wohl  ist  es  richtig,  dass  wir  in  unseren  Fallen 
geringfügigen  Dyspepsien  gegenüberstanden.  Diese  Verschieden- 
heiten und  Schwankungen  des  N-Gehaltes  unter  den  erwähnten 
Verhältnissen  haben  auch  andere  Autoren  beobachtet  Tscher- 
noff^)  war  der  Erste,  der  darauf  aufmerksam  machte,  dass 
unter  pathologischen  Verhältnissen  die  N-Ausnutzimg  abnimmt, 
während  dieselbe  mit  der  Besserung  der  Verdauung  sich 
bessert  Das  N-%  steht  hiermit  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse, d.  h.  das  N-%  des  gut  verdauenden  Säuglings  ist 
grosser,  als  dasjenige  des  schlecht  verdauenden  Säuglings,  was 
Tschernoff  der  relativen  Fettzun^hme  des  Darminhaltes 
zuschreibt. 

Dieselbe  Verschiedenheit  des  N-%  fand  auch  Lange.^ 
In  unseren  Fällen  konnten  wir  das  N-%  nicht  berücksichtigen, 
da  wir  mit  feuchtem  Kothe  arbeiteten,  hingegen  verglichen 
wir  das  N  des  Harnes  mit  dem  N  des  Eothes  und  erhielten 
aus  dem  Verhältnisse  der  beiden  zu  einander  einen  Quo- 
tienten, welcher  sowohl  bei  der  regelmässigen  Verdauung, 
als  auch  bei  der  Dyspepsie  verschieden  ist.  Diesen  Quotienten, 
welcher  sich  aus  der  Division  der  N-Menge  des  Harnes  durch 
die  N-Menge  des  Eothes  ergiebt,  nennen  wir  N-Quotient. 

In  den  folgenden  Tabellen  HI  und  IV  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  dieser  N-Quotient  sowohl  bei  normaler  Verdauung,  als 
auch  bei  Dyspepsie  angeführt 


Tabelle 

HL 

Hwn 

Koth 

Beobaohtong 

94Btflndige 

N-Oehalft 

Mrtdndige 

K-Oehalt 

K-Qnolimft 

Menge 

Menge 

1 

216 

0,216 

22,8 

0,128 

1,68 

2 

380 

0,194 

19,4 

0,123 

1,67 

5 

420 

0,169 

23,9 

0,097 

1,68 

6 

296 

0,806 

22,6 

0,147 

2,08 

7 

426 

0,287 

26.4 

0,166 

1>62 

11 

430 

0,288 

21,1 

0,186 

1,62 

12 

216 

0,162 

27,0 

0,128 

1,28 

14 

140 

0,119 

9,0 

0,081 

1,34 

16 

140 

0,181 

18,1 

0,079 

1,66 

16 

396 

0,164 

20,26 

0,106 

1,66 

17 

866 

0,147 

20,6 

0,104 

1,41 

18 

306 

0,196 

17,6 

0,128 

1,68 

19 

426 

0,867 

24,1 

0,160 

2,2Ä 

dnrchsohnittlic] 

i       814,6 

0,204 

20,47 

0,124 

1,64 

1)  Jahrbuch  f. 

2)  1.  c. 
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Harn 

Koth 

Siitflndige 

K.Geh»lt 

MatUndige 

N-aehalt 

N-Quotient 

M«nge 

Menge 

2 

236 

0.178 

340 

0,228 

0,78 

4 

846 

0,148 

47,6 

0,186 

0,79 

8 

266 

0,223 

38,1 

0,212 

1,05 

9 

260 

0,262 

64,66 

0,224 

1,16 

10 

846 

0.809 

18,9 

0,283 

1,09 

13 

,        260 

\i       286 

0,175 

36,66 

0,146 

1.19 

darchflchnitÜid 

0,218 

38,26 

0,196 

1,11 

Bei  gut  entwickelten  Säuglingen  mit  normaler  Yer- 
daunngy  deren  Körpergewicht  zwischen  2460 — 4495  g  wechselt 
(in  1  Falle  2460  g,  in  1  Falle  2490  g  Körpergewicht,  in  den 
fibrigen  Fällen  3320—4495  g),  schwankte  die  24stündliche 
N-Menge  des  Harns  zwischen  0,119—0,357  g,  jene  des  Koth  es 
aber  zwischen  0,079 — 0,185  g,  der  N-Quotient  wechselt  in 
diesen  Fällen  zwischen  1,23—2,23.  Der  Durchschnittswerth 
des  Ham-N  ist  in  diesen  Fällen  0,204,  jener  des  Kothes  0,124 
und  der  durchschnittliche  N-Quotient  dieser  Fälle  beträ(;rt  1,64. 

Bei  dyspeptischen  Säuglingen  (Korpergewicht  3320  bis 
4425  g)  schwankt  die  248tQndliche  N-Menge  des  Harns 
zwischen  0,148 — 0,309  g;  der  N-Quotient  dieser  Fälle  hin- 
wieder wechselt  zwischen  0,78 — 1,19.  Der  Durchschnittswerth 
des  Harn-N  ist  0,218,  jener  des  Kothes  0,196  und  der  N-Quotient 
im  Mittel  beträgt  bei  diesen  Fällen  1,11. 

Wenn  wir  diese  beiden  Gruppen  mit  einander  vergleichen, 
so  ist  der  Unterschied  äusserst  hervorstechend.  Wir  sehen 
nämlich,  dass  bei  regelmässiger  Verdauung  der  N-6ehalt  des 
Harns  und  des  Kothes  auffallende  Differenzen  zeigt,  welche 
im  Durchschnittswerth  am  schärfsten  hervortreten:  Koth-N 
=  0,124  g  und  Harn-N  =0,204  g,  somit  betragt  der  Stick- 
stoff des  Harns  beinahe  um  0,100  g  mehr,  was  auch  im 
Quotienten  zur  Geltung  gelangt  (1,64).  Bei  dyspeptischen 
Säuglingen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  N-Mengen  im 
Harn  und  Koth  nicht  so  gross;  in  einzelnen  Fällen  übersteigt 
der  Stickstoff  des  Kothes  jenen  des  Harns,  in  den  übrigen 
Fällen  zeigt  das  Verhältniss  der  beiden,  trotzdem  der  N-Gehalt 
des  Harns  denjenigen  des  Kothes  übertrifffci  dennoch  keine  so 
bedeutenden  Differenzen,  wie  bei  normalen  Säuglingen,  wie 
dies  der  Quotient  sowohl  in  den  einzelnen  Fällen,  als  auch  im 
Durchschnittswerthe  veranschaulicht. 

Wohl  berechtigen  diese  Daten  noch  nicht  zu  allgemein 
giltigen  Schlüssen,  doch  kann  bezüglich  der  angeführten  Fälle 
behauptet    werden,    dass    bereits    unbedeutende    Yerdauungs- 


390  J.  Qrösz: 

Störungen  solche  Differenzen  in  der  Eiweiss-Ausnotznng  er- 
zeugen können.  Aus  unseren  Fällen  lässt  sich  demnach 
folgender  Schluss  ziehen:  während  bei  regelmässiger  Ver- 
dauung der  N-Gehalt  des  Eothes  kleiner  ist,  als  bei  einem 
Säugling  mit  geringer  Dyspepsie,  ist  der  N-Qaotieot  bei 
normaler  Verdauung  grösser,  als  beim  dyspeptischen  Säugling. 

Der  praktische  Werth  der  Bestimmung  des  N*Quotienten 
dürfte  vielleicht  in  Folgendem  bestehen:  Wenn  wir  nns  Ober 
die  Ausnutzung  des  Eiweisses  bei  irgend  einem  Säuglinge 
beiläufig  Orientiren  wollen  und  die  complicirten  Stoffwechsel- 
versuche  aus  Gründen  der  fortwährenden  Analyse  der  Mutier- 
milch nicht  bewerkstelligen  können ,  bestimmen  wir  einfach 
den  N-Quotienten  und  vergleichen  sodann,  welchem  der  bereits 
bekannten  Zahlenwerthe  derselbe  am  nächsten  steht  So 
könnte  man  in  vielen  Fällen,  namentlich  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  den  N-Quotienten  bestimmen  und  aus  dessen 
Schwankungen  eventuell  auch  einigermaassen  auf  die  patho- 
logischen Verhältnisse  schliessen.  Sehr  wahrscheinlich  würde 
bei  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  der  N-Quotient  er- 
hebliche Schwankungen  zeigen,  wenn  bereits  in  Fällen  geringer 
Dyspepsie  auffallende  Differenzen  zu  Tage  treten. 

Vollständiger  N-Stoffwechselversuch.  Wie  schon 
in  der  Einleitung  erwähnt,  machte  ich  diesen  Versuch  an 
einem  vollkommen  gesunden,  sich  gut  entwickelnden  Säugling, 
welchen  wir  mit  sterilisirter  Kuhmilch  fütterten  ond  behafs 
Stoffwechselversuchs  wochenlang  in  der  Klinik  zurückbehielten« 
Der  Stoffwechselversuch  bezieht  sich  jedesmal  nur  auf  24  Stun- 
den und  gelang  mir  viermal  und  zwar  am  14.,  22.,  27.  und 
41.  Lebenstage  des  Säuglings. 

Die  Kuhmilch,  welche  vorher  halb  mit  Wasser  verdünnt 
und  deren  120  ccm  umfassende  Menge  ein  Stück  gewöhn- 
lichen Würfelzuckers  (Rübenzucker)  zugesetzt  wurde,  sterilisirten 
wir  im  Sozhlet. 

Die  verabreichte  Milchmenge  wurde  jedesmal  pünktlich 
bestimmt  und  wir  achteten  darauf,  dass  nichts  von  derselben 
verloren  gehe;  der  Rest  wurde  abermals  abgewogen  und  von 
dem  Original-Quantum  abgerechnet,  sodass  die  einzelne^ 
Gaben  pünktlich  controlirt  wurden.  Das  Kind  wurde  je  drei- 
stündlich genährt 

Der  N-6ehalt  der  Milch  wurde  zu  vdederholten  Malen 
bestimmt  und  dessen  Durchschnittszahl  mit  170,8  mg  N  fOr 
je  100  ccm  Milch  berechnet;  in  einem  einzigen  (dem  IV.)  Falle 
verwendeten  wir  Gärtner'sche  Fettmilch,  deren  N-Gehalt  sich 
für  je  100  ccm  auf  280  mg  beläuft. 

Das  Sammeln  von  Harn  und  Koth  geschah  in  der  eingangs 
erwähnten  Weise. 
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Die  genannten  Daten  finden  sich  in  Tabelle  Y  zusammen- 
gestellt^ aus  welcher  wir  ersehen,  dass  der  betreffende  Säugling 
an  Körpergewicht  anhaltend  zunahm,  ein  Beweis  dessen,  dass 
seine  Verdauungsorgane  tadellos  functiouirten  und  er  selbst 
die  verabreichte  Milchmenge  genügend  ausnutzte.  Bei  Be- 
nrtheilnng  der  Entwickelung  des  Säuglings  ist  durchaus  nicht 

Tabelle  V. 


Sil 

Ml 


«0 

if 


\^ 


^8 


Hftni 

3^ 


Koth 


I 


2  tt» 

Sa 


N-Aninutittog 


14 
83 
27 
41 

8 


6  16 


8900 
8086 
8116 
8426 
3726 
8980 


+  70 

0 
+  160 
—  36 
+  100 
+  106 


741 

880 
920 
840 
685 
1320 


1,266 
1,418 
1,571 
2,852 
0,977 
2,082 


600 
640 
540 
640 
865 
426 


0,084 
0,102 
0,461  I 
0,281  I 
0.147  I 
0,857  I 


66,4 

26,65 

64,4 

45,26 

20,6 

24.1 


0,218 
0,181 
0,212 
0,228 
0,104 
0,160 


1,068 
1,287 
1,869 
2,129 


88.17 
90,76 
86,6 
90,61 


0,878    89,86 
1,872    98,12 


die  an  den  einzelnen  Beobachtungstagen  wahrgenommene 
Gewichts- Zu-  oder  Abnahme,  sondern  die  gesammte  26tägige 
Gewichtszunahme  allein  ausschlaggebend,  welche  beiläufig 
525  g  ausmacht,  sodass  auf  je  1  Tag  20,1  g  entfallen.  Mit 
Bdcksicht  auf  die  künstliche  Ernährung  kann  diese  Gewichts- 
ftunahme  jedenfalls  als  eine  bedeutende  bezeichnet  werden, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  nach  Camerer's  Zusammen- 
stellung die  tägliche  Gewichtszunahme  bei  an  der  Mutterbrust 
genährten  Säuglingen  in  der  2. — 4.  Woche  31  g,  in  der  4  bis 
8.  Woche  29  g  beträgt. 

Betrachten  wir  nun  in  unserem  Falle  die  Ausnutzung 
des  Eiweisses  resp.  des  N,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  während 
der  I.  Beobachtung  83,17%,  während  der  II.  90,76%,  während 
der  III.  86,5%  und  während  der  IV.  90,51%  ausmachte,  was 
darchschnittlich  87,73%  entspricht.  Zugleich  ersehen  wir  aus 
diesen  Daten,  dass  bei  ein  und  demselben  Kinde  die  N- Aus- 
nutzung in  weiten  Grenzen  sich  bewegt. 

Darüber,  wie  sich  die  Eiweiss-Ausnutzung  bei  gesunden, 
an  der  Brust  genährten  Säuglingen  gestaltet,  kann  ich  Folgen- 
des bemerken:  Zur  Probe  wählte  ich  2  Säuglinge  Yon  guter 
Verdauung,  welche  gut  gediehen,  und  bestimmte  die  Menge 
der  während  24  Stunden  consumirten  Milch  durch  Abwägen 
vor  und  nach  dem  Stillen,  sowie  auch  den  N-Gehalt  der 
24stündigen  Harn-  und  Kothmenge. 

Wenn  wir  betreffs  des  Eiweiss-Gehaltes  der  Muttermilch 
die  durch  Heubner  bestimmte  Ziffer  —  1,03%  —  gelten 
lassen  und  diese  im  Sinne  der  neueren  Analysen  Wroblewski's 
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mit  6  J  dividiren,  so  erhalten  wir  0,164  N.  Auf  Grand  dieses 
Zahlen werthes  berechnete  ich  die  24  stündige  N-Menge  der 
consumirten  Milch  und  erhielt  durch  Abrechnung  des  Koth-N 
die  ausgenutzte  N-Menge,  In  dem  einen  Falle  wurden  89,35%, 
im  andern  92,27%  der  Stickstoffmenge  ausgenutzt. 

Die  letzteren  Daten  mit  den  früheren  vergleichend  können 
wir  nun  sagen,  dass  die  an  der  Brust  genährten  Säuglinge 
das  Eiweiss  der  Muttermilch  in  der  That  besser  ausnutzen, 
als  künstlich  genährte  Kinder  das  Eiweiss  der  Kuhmilch. 
Trotzdem  haben  wir  uns  auch  davon  überzeugt,  dass  das 
durch  uns  beobachtete,  mit  sterilisirter  Kuhmilch  gef&tterte 
Kind  das  Eiweiss  der  Kuhmilch  genügend  ausnutzte  (durch- 
schnittlich 87,73%),  was  besonders  darin  zum  Ausdrucke  ge- 
langte, dass  seine  tägliche  Gewichtszunahme  durchschnittlich 
20,1  g  ausmachte. 

Vergleichen  wir  nun  unsere  Daten  mit  den  in  der 
Literatur  veröffentlichten,  so  ergeben  sich  hieraus  wesentliche 
Verschiedenheiten.  Nach  Lange's^)  Untersuchungen  beträgt 
die  N-Ausnutzung  bei  mit  Kuhmilch  genährten  Säuglingen 
durchschnittlich  95,46%.  Lange  beruft  sich  in  seiner  Arbeit 
auf  die  Untersuchungen  von  Camerer*)  und  üffelmann*). 
Nach  Uffelmann  wird  das  Kuhmilch-Eiweiss  zu  98,82% 
ausgenutzt.  Dass  Uffelmainn  für  den  Eiweissverbrauch  einen 
so  hohen  Zahlen werth  erhielt,  dürfte  wahrscheinlich  seinen 
Grund  in  der  mangelhaften  Methode  der  Bestimmung  des 
Koth-Eiweisses  haben,  auf  welchen  Umstand  bereits  Tscher- 
noff^)  hinge  wieseu.  Nach  Ca  m  er  er  nutzt  ein  mit  Mutter- 
milch genährter  Säugling  das  Milch-Eiweiss  zu  97,57%  aus. 
Lange  vergleicht  diesen  Werth  mit  den  aus  seinen  Unter- 
suchungen hervorgehenden,  sowie  auch  mit  anderen  bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen  gefundenen  Daten  und  giebt  folgende 
Zusammenstellung  der  N-Ausnutzung: 

bei  Erwachsenen  beträgt  die  N-Ausnatzong  90  06J* 

bei  älteren  Kindern  „        „  „  94.01% 

bei  mit  Kuhmilch    gen.  Säugling    „        „  „  95.467a 

bei  mit  Muttermilch  „  „  „        „  „  97,57% 

In  Lange's  Fällen  ist  somit  der  N-6ehalt  des  Kothes 
bei  Weitem  niedriger  als  in  unseren  Fällen,  d.  L  mit  anderen 
Worten,  dass  in  seinen  Fällen  die  N-Ausnutzung  eine  bessere 
sei,  als  in  unserem  Falle.  Bedenken  wir  jedoch,  dass  die 
tägliche  Gewichtszunahme  bei  unserem  Säugling  durchschnitt- 
lich 20,1  g  beträgt,  während  dieselbe  bei  Lange's  Säuglingen 
zwischen  9 — 15  g  schwankt,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass 
der  Eiweissverbrauch  in  unserem  Falle,  wiewohl  er,  numerisch 

1)  1.  c.        S)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    Bd.  XXII. 
8)  Pfläger's  Archiv.    Bd.  XXIX.        4)  1.  c. 
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ausgedrückt,  kein  so  voUkonimener  war,  wie  in  Lange's 
Fällen,  dennocli  vollkommen  befriedigend  genannt  werden 
kann.  Der  N-Gehalt  des  Eothes  von  an  der  Brust  genährten 
Säuglingen  ist  meinen  Untersuchungen  gemäss  ebenfalls 
grosser,  als  dies  Camerer  und  Lange  in  ihren  Fällen  ge- 
funden, und  entspricht  mehr  den  Untersuchungen  Tschern  off 's, 
weshalb  ich  der  Meinung  Ausdruck  verleihen  muss,  dass  so- 
wohl das  mit  Muttermilch,  als  auch  das  künstlich  ernährte 
Eond  im  gesunden  Zustande  zur  Erhaltung  seines  Haushaltes 
einer  so  grossen  Menge  Ei  weisses  gar  nicht  bedürfe,  als  wir 
sie  ihm  bieten.  Wir  sehen,  dass  der  Säugling,  ohne  das  Milch- 
Eiweiss  vollständig  auszunutzen,  ganz  gut  gedeihen  kann,  was 
zuerst  Uffelmann^),  später  Escherich*)  mit  Unrecht  be- 
stritten haben. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  Hesse  sich  aus 
dieser  Thatsache  vielleicht  die  Lehre  ziehen,  dass  sowohl  bei 
mit  Muttermilch,  als  auch  bei  künstlich  ernährten  Säuglingen 
die  Zuführung  der  Eiweisssubstanzen  nicht  zu  übertreiben  sei, 
d.  h.  die  Nahrung  nicht  öf(er,  als  3 — 4stündlich  verabreicht 
werden  soll,  da  ja  der  Säugling  nicht  einmal  unter  normalen 
Verhältnissen  all  das  dargereichte  Eiweiss  ausnutzt,  sondern 
ein  Theil  desselben  den  Organismus  unverändert  wieder  ver- 
lässt.  Die  Ueberfütterung  des  Säuglings  mit  Eiweiss-Stoffen 
ist  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  blos  nutzlos,  da  das 
ganze  Eiweiss  doch  nicht  verbraucht  wird,  sondern  auch  schäd- 
lich, insofern  hierdurch  eine  gewisse  Lisufficienz  der  Darm- 
function  erzeugt  wird;  die  Resorption  der  überhäuften  Eiweiss- 
Stoffe  wird  unmöglich,  dieselben  stagniren  im  Darme  und 
behindern  dessen  Thätigkeii  In  welchem  Maasse  dem  Säug- 
ling sowohl  unter  normalen,  als  pathologischen  Verhältnissen 
aas  dieser  Ueberfütterung  mit  Eiweiss-Stoffen  ein  Schaden  er- 
wachse, das  werden  weitere  Untersuchungen  aufklären. 

Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  auch  an 
dieser  Stelle  dem  Herrn  Universitäts- Professor  Wilhelm 
Tauffer  für  die  Ueberlassung  des  Materials,  und  dem  Herrn 
Privatdocenten  Alexander  v.  Koränyi,  Leiter  des  Labora- 
toriums der  L  med.  Klinik,  für  die  Liebenswürdigkeit  auf- 
richtig danke,  mit  der  er  mir  das  Laboratorium  für  meine 
Untersuchungen  eingeräumt  und  mich  freundlichst  unterstützt 
hat.  Dank  schulde  ich  auch  dem  Herrn  Universitäts- 
Praktikanten  Dr.  Josef  Eoväcs,  der  mir  bei  meinen  tech- 
nischen Arbeiten  behilflich  war. 


1)  DeutecheB  Archiv  f.  klin.  Med.     Bd.  XXVIII. 

2)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    Bd.  XXVII. 


XX. 

Experimentelle  Untersaehangen  tber  die  Anfnaluie  Ten 

SchutzkSrpern  in  das  menschliclie  Blut  nach  Einyerleibiing 

von  Diphtherieantitoxinen. 

Aas  der  ÜDiversitöts-Kiiiderklinik  zu  Berlin  (Prof.  0.  Heabner). 

Von 
Dr.  E.  Müller, 

Aitiatentan  der  ünlTanitAto-Xiaderpollkliiiik. 

(Der  Bedaction  ragegangen  den  1.  Februar  1897.) 

Vor  einigen  Monaten  hat  Loehr^)  die  Resultate  mii- 
getheilt,  welche  in  der  Üniversitats-Einderklinik  in  der  Charite 
zu  Berlin  durch  consequente  Immnnisirung  aller  anfgenomnieneD 
Kinder  gegen  Diphtherie  erzielt  worden  sind.  Sie  bestanden 
darin,  dass  die  vorher  sehr  häufigen  Hausinfectionea  an 
Diphtherie  Tollständig  verschwunden  sind.  Das  Verfahren  ist 
seit  Abschluss  der  Loehr'schen  Abhandlung  (Mai  1896)  fort* 
gesetzt  und  dahin  erweitert  worden,  dass  bei  länger  dauern- 
dem Erankenhausaufenthalt  die  Immunisirungen  aller  drei 
Wochen  wiederholt  werden.  Hierzu  wurden  wir  durch  einige 
Ton  Loehr  mitgetheilte  Beobachtungen')  veranlasst,  die  za 
beweisen  scheinen,  dass  der  durch  die  passive  Immunisimng 
gewährte  Schutz  sich  nur  auf  etwa  drei  Wochen  erstreckte. 
Der  Erfolg  ist  derselbe  geblieben.  Erkrankungen  an  Diphtherie 
in  der  Klinik,  früher  an  der  Tagesordnung,  sind  nicht  mehr 
vorgekommen,  obwohl  nach  meinen  Untersuchungen^),  welche 


1)  Beobachtungen  aus  der  Klinik  fflr  Kinderkrankheiten  an  der 
Universität  Berlin  (Sonderabdruck  aus  dem  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLIII)  S.  67. 

2)  1.  c.  S.  71  u.  77. 

8)  1.  c.  dritte  Abhandlung:  Ueber  das  Vorkommen  von  Dipbtherie* 
bacillen  in  der  Mundhöhle  nichtdiphtheritiBcher  Kinder. 
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sieh  auf  100  kranke  Kinder  der  HauptabtheiluDg  der  Klinik 
erstreckten,  während  derselben  Zeit  nahezu  der  yierte  Theil 
der  in  der  Charite  befindlichen,  nichtdiphtheriekranken  Kinder 
mehr  oder  weniger  virulente  Diphtheriebacillen  in  der  Mund- 
höhle beherbergte.  Der  praktische  Erfolg  sprach  hier  mit 
Wünschenswerther  Deutlichkeit  für  den  Nutzen  des  Behring- 
schen  Heilmittels  als  Schutzmittel  gegen  die  Erkrankung  bei 
diphtheriebedrohten  Individuen. 

Dieser  Erfolg  regte  zu  weiterem  Eindringen  an  in  die 
Vorgänge,  die  sich  hier  abspielen  müssen.  Das  Beginnen,  die 
schützenden  Stoffe  im  menschlichen  Blute  vielleicht  experimentell 
nachzuweisen,  erschien  nicht  mehr  ganz  aussichtdos.  Dazu 
kam  eine  Anregung  seitens  Herrn  Geheimraths  Behring 
selbst,  der  in  zuvorkommendster  Weise  das  ausgewählteste 
Material  an  Toxin  und  Antitoxin  zur  Verfügung  stellte.  So 
begannen  wir  im  Frühjahr  1896  unsere  Versuche. 

Inzwischen  sind  zwei  Arbeiten  erschienen,  deren  Autoren 
in  derselben  Weise  wie  wir  an  eine  experimentelle  Aufklärung 
der  Immunisirnngsfrage  bei  der  Diphtherie  herangegangen  waren. 

Die  erste  stammt  aus  der  Klinik  von  Escherich  und 
ist  von  Loos^)  unternommen.  Er  machte  den  ersten  Versuch, 
festzustellen,  ob  eine  injicirte  Heilserumdosis  im  Blute  des 
Menschen  nachweisbar  sei. 

Einem  dreüährigen,  14,4  kg  schweren  idiotiachen  Eiod  wurde  darch 
Venaeseciion  Blut  entnommen  und  auf  etwa  schon  von  yom  herein  in 
diesem  etwa .  enthaltene  Scbutzstoffe  geprüft  —  mit  jEtücksicht  auf  die 
von  Abel,  Wassermann,  Fischl  und  Wunschheim  erhobenen  Be- 
funde. —  Dai-auf  folgte  Injection  von  2000  Antitozineioheiten  (Behring^. 
14  Stunden  später  wurde  die  zweite  Yenaesection  vorgenommen.  Es 
fand  sich  eine  deutliche  Veränderung  des  Serums  dieses  Kindes  nach 
der  Immunisirung.  Während  vor  derselben  das  Serum  mit  der  einfach 
tOdtlichen  Dosis  Toxin  gemischt  den  Tod  des  mit  der  Mischung  injicir- 
ten  Thieres  kaum  verzögerte,  genügten  nach  derselben  0,8  com  Serum 
des  Kindes,  um  die  einfach  tödtliche  Minimaldosis  Gift  unschädlich  zu 
machen. 

Bei  fünf  weiteren  Versuch en^  an  vorwiegend  älteren  Kin- 
dern mit  der.  kleinen  Dosis  von  150  Antitoxineinheiten  ange- 
stellt; waren  die  Resultate  nicht  deutlich.  Theils  waren  schon 
vor  der  Immunisirung  Schutzkörper  im  Blute  der  Kinder  nach- 
zuweisen,  die  nachher  sich  nicht  auffallig  geteigert  erwiesen, 
theils  war  weder  vorher  noch  nachher  etwas  von  schützender 
Kraft  des  kindlichen  Serums  zu  entdecken.  Bei  der  Mehrzahl 
dieser  Versuche  waren   aber  die  angewendeten  Serumquanti- 

1)  LooB,  üeber  das  Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und  diphtherie- 
kranker Kinder  sum  Diphtherietozin.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  bd.  XLIl 
S.  d60. 
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taten  recht  geringe ,  allerdings  scheint  der  Autor  auch  mit 
dem  Toxin  nicht  wesentlich  über  die  einfache  Dos*  letal,  mi- 
nima hinausgegangen  zu  sein. 

Geklärt  ist  die  Frage  durch  die  Loos'schen,  ao  Zahl 
geringen  Versuche  nicht.  Sie  dQrfen  aber  als  Yorversuche  auf 
YoUe  Beachtung  Anspruch  machen. 

Als  Zweiter  beschritt  den  gleichen  Weg  Passini ^).  &r 
stellte  zunächst  Versuche  bei  einer  Ziege  —  und  beim 
Pferde  an. 

Diese  wurden  mit  je  200  A.-E.  immanisirt.  Als  Titre  für  etwaige 
danach  entstandene  Schutzkörper  wurden  sehr  kleine  Tozinmengen 
gewählt,  solche  nämlich,  welche  nicht  den  Tod  des  Meerschweincheoi 
sondern  nur  locale  Nekrose  hervorriefen.  Es  zeigte  sich,  das«  das  Blut- 
serum der  mit  200  A.-E.  immunisirten  Thiere  in  der  That  ein  anderes 
geworden  war;  denn  vor  der  Immunisirung  yernrsachte  die  eben  be- 
zeichnete Qiftmenge  mit  2  ccm  Serum  der  Ziege  gemischt  und  einem 
Meerschweinchen  injicirt  Nekrose  und  nach  21  Tagen  den  Tod^w&lirend 
dieselbe  Quantität  Serum  der  immunisirten  Ziege  die  gleiche  Dosis  Gift 
unschädlich  machte.  Doch  gelang  Passini  dieser  Nachweis  nur,  wenn 
er  das  Antitoxin  intravenös  eingeführt  hatte,  und  nur  bi«  zum  dritten 
Tage  nach  der  Immunisirung.  Bei  subcutaner  Injection  war  der  Ver- 
such negativ. 

Nun  ging  der  Autor  zu  Versuchen  am  Menschen  über. 
Unter  zwölf  Erwachsenen^  deren  Blut  er  auf  etwa  vorhandene 
natürliche  Schutzkräfte  untersuchte,  fand  er  vier  Fälle,  wo 
solche  vorhanden  waren.  Und  gerade  unter  diesen  letiteren 
wählte  er  zwei  zu  den  Immunisirungsversuchen  aus.  Es  ist 
nicht  klar  ersichtlich,  warum  er  gerade  solche,  schon  von  der 
Natur  geschützte  Induvidnen  aussuchte.  Vermuthlich  erwartete 
er  bei  den  von  Natur  nicht  geschützten  Organismen  nach  Ein- 
spritzung einer  geringen  Menge  von  A.-E.  keinen  greifbaren 
Effect.     Auch  die  Versuchsanordnung  ist  ziemlich  complicirt 

Vor  der  Immunisirung  wurde  das  Serum  der  Versnchtperson  drei 
Proben  unterworfen.  Die  Dosis  Ton  0,6  Seram  auf  die  zehnfach  tOdi- 
liehe  Minimaldosis  erwies  sich  als  nicht  schützend,  die  Dosis  Ton 
1,0  ccm  Seram  auf  die  gleiche  Tozinmenge  erwied  sich  als  vor  dem 
Tode,  aber  nicht  vor  der  Erkrankung  schützend,  den  gleichen  ECFect 
hatten  0,06  ccm  Seram  gegenüber  der  einfachen  Dos.  let.  minima. 
Nachdem  der  betreffende  Kranke  immunisirt  war,  zeigte  sein  Blutserum 
nar  insofern  etwas  stärkere  antitoxische  Kraft,  als  die  Mischung  der 
einfach  tödtlichen  Minimaldosis  mit  0,06  ccm  Serum  eine  kürzer  dauernde 
Krankheit  hervorrief,  als  die  gleiche  Mischung  vor  der  Immunisirung 
mit  2000  Ä.'E.  Das  war  noch  am  elften  Tage  nach  der  Immunisirung 
nachzuweisen.  Die  beiden  anderen  der  oben  erw&hnten  Mischungen 
verhielten  sich  vor  und  nach  der  Immunisirung  gleich. 

Bei  einem  zweiten  Kranken,  dessen  Serum  von  Natur  noch  stäricer 
antitoxisch  war,  als  das  des  ersten,  hatte  die  ImmuDisirung  mit  800  A.-£^ 


1)  Passini,    Versuche    über    die   Daner    der    antidiphtheritischen 
Schutzimpfung.     Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  48. 
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ebenfalls  einen  gewissen  Einflnsa  auf  den  antitoziscben  Wertb  bei  der 
beschriebenen,  fein  abgestnften  Versnchsanordnan^.  Dieser  gab  sich 
am  Deutlichsten  am  dritten  Tage  nach  der  Immanisirong  zu  erkennen, 
am  elften  Tage  war  nichts  mehr  von  einer  Vermehrung  der  8chutzkraft 
des  Serums  wahrzunehmen. 

Beide  Passini'schen  Versuche  waren  also  positiv  aus- 
gefallen, aber  freilich  war  die  nachgewiesene  Veränderung  des 
Serums  eine  recht  geringgradige.  Möglicher  Weise  wären  die 
Differenzen  deutlicher  hervorgetreten,  wenn  der  Autor  an 
Personen  untersucht  hätte,  die  von  Natur  keine  Schutzstoffe 
im  Blute  hatten. 

In  jedem  Falle  war  eine  Erweiterung  und  Vervielfältigung 
der  Versuche  erwQnschi  Wir  dürfen  schon  aus  diesem 
Grunde  die  Veröffentlichung  unsrer  zahlreichen  Experimente 
f&r  statthaft  halten.  Ausserdem  sind  wir  aber  ganz  selbstän- 
dig an  dieselben  herangetreten.  Der  Plan  zu  denselben  war 
völlig  entworfen,  als  wir  von  der  Loos'schen  Mittheilung 
Kenntniss  erhielten,  und  die  Mehrzahl  der  Versuche  war  aus- 
geführt, als  die  Passini'sche  Arbeit  erschien. 

Als  besonders  gunstigen  Umstand  durften  wir  es  be- 
grüsRen,  dass  wir,  wie  schon  hervorgehoben,  aus  der  besten 
Quelle  Toxin  wie  Antitoxin  beziehen  konnten.  In  der  fort- 
gesetzten Controle  der  Beständigkeit  der  uns  zur  Verfügung 
gestellten  Substanzen  wurden  wir  von  Herrn  Geheimrath  Ehr- 
lich in  der  liebenswürdigsten  Weise  unterstützt.  Wir  sprechen 
hiermit  den  Herren  Behring  und  Ehrlich  unsren  Dank  für 
ihren  Rat  und  ihre  Hilfe  aus. 

Wir  erhielten  im  Laufe  der  Monate,  in  welche  unsere 
Versuche  fielen,  drei  verschiedene  Sorten  Toxin.  Sie  stell- 
ten sich  bei  grober  Beobachtung  alle  drei  als  klare,  ziemlich 
dicke  Flüssigkeiten  von  brauner  Farbe,  aber  verschiedenem 
Werte  dar.  Wir  beschreiben  ihren  Titre  hier  gleich  vorweg 
und  verweisen  zum  Verständniss  der  in  den  Tabellen  ge- 
brauchten Ausdrücke  auf  diese  Auseinandersetzung. 

Toxin  Nr.  I  ist  ein  500fache8  Normalgift/)  d.  h.  1  com  desselben 
enthält  nach  den  Untersuchungen  von  Behring  5000  einfach  tödtliche 
Minimaldosen.  Von  diesem  Toxin  wurde  zunächst  eine  als  Stammlösung 
aufzubewahrende  1  Voi^^  Vordflnnung  mit  lOy^ifiT^r  Kochsalzlösung  her- 

S «teilt.  Von  dieser  StammlOsung  enthielt  also  1  com  60  tödtliche 
inimaldosen.  Sie  wurde  stets  auf  Eis  aufbewahrt  Ihr  Constantbleiben 
wurde  durch  den,  wie  weiter  unten  dargelegt  werden  wird,  jeder  Immuni- 
simng  vorausgehenden  Controlversuch  geprüft.  Die  zur  Antitoxinprüfung 
nöthige  Menge  von  1,  5  nnd  10  tödtlichen  Minimaldosen  wurde  jedes- 


1)  Nach  der  ursprünglichen  Definition,  welche  als  Normalgift  das- 
jenige   bezeichnet,   von  dem   1  ccm   zehn  Meerschweinchen   TOn  260  g 
sicher  tödtet.    Vgl.  Heubner,  Praktische  Winke  zur  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilserum.    Deutsche  med.  Wochenscbr.    1894.    Nr.  36, 
Jahrbnoh  f.  Kinderheilkimde.   N  F.  XLIV.  27 
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mal  vor  den  Versnchen  dnrch  weitere  VerdfiDnimg  mit  sterilem  Wasser 
fflr  sich  bereitet.  Die  Quantität  Flüssigkeit,  in  welcher  die  betreffen- 
den Tozinmengen  enthalten  waren,  wurde  immer  anf  4'  ccm  gebracht, 
und  diesen  4  ccm  immer  Ton  dem  zu  prüfenden  Blutserum  1  ccm  tn- 
gemischt.  Die  verschiedenen  ToxinlOsungen  mussten  demnach  folgender- 
maassen  zubereitet  werden: 

1)  um  in  4  ccm  Flüssigkeit  eine  tOdtliche  Minimaldosis  su  haben, 
wurde  2  ccm  StammlOsung  auf  200  ccm  Flüssigkeit  aufgefüllt  und  ge- 
mischt. Es  enthielten  also  dann  200  ccm  60  tOdtliohe  Toxindosen,  aJso 
4  ccm  eine  Dosis; 

2)  um  in  4  com  fünf  Minimaldosen  bu  haben,  wurde  1  ccm  Stamm- 
lOsung auf  40  ccm  yerdünnt; 

3)  um  in  4  ccm  zehn  Minimaldosen  zu  haben,  wurden  2,6  ccm  Stamm- 
lösung anf  60  ccm  Flüssigkeit  yerdünnt  Diese  enthielten  also  2,6  x  60 
>—  126  tOdtliche  Minimaldosen,  also  in  6  ccm  waren  12,6  und  in  4  ccm 
10  tOdtliche  Toxindosen  enthalten. 

Mit  diesem  Toxin  wurden  die  Prüfungen  in  Fall  1  — 10 
und  in  Fall  3  der  III.  Versuchsreihe  —  Kind  Werner  —  aus- 
geführt 

Toxin  Nr.  II:  Diese  Flüssigkeit  hatte  den  Werth,  dass  in  0,78  ccm 
der  StammlOsung  200  Minimaltoxindosen  enthalten  waren  —  nach 
der  Titration  von  Geheimrath  Ehrlich.  Auch  hiervon  wurden  drei 
Verdünnungen  hergestellt 

1)  1  ccm  der  StammlOsung  wurde  mit  19  ccm  sterilem  Wasser  ver- 
dünnt, dann  waren  in  0,78  com  dieser  LOsnng  zehn  tOdtliche  Minimal- 
toxindosen. 

2)  0,6  ccm  der  StammlOsung  wurden  mit  19,6  ccm  Wasser  ver- 
dünnt, von  dieser  LOsung  enthielten  0,78  ccm  fünf  tOdtliche  Minimal - 
dosen. 

8)  0,26  ccm  StammlOsung  auf  60,0  Wasser  verdünnt,  von  dieser 
Verdünnung  entsprachen  0,78  ccm  einer  tOdtlichen  Minimaldosis. 

Mit  dem  Toxin  II  wurde  das  Serum  des  Falles  VIII  der 
zweiten  Versuchreihe  —  Kind  Puplitz  —  und  dasjenige  des 
Falles  I  der  dritten  Versuchsreihe  —  Kind  Opitz  —  geprüft 
Bier  wurde  also  immer  eine  Menge  von  0,73  ccm  Giftlösung 
mit  1  ccm  Serum  zum  Thierrersuch  verwandt 

Toxin  lU:  Die  Stärke  dieses  Giftes  war  200  tOdtliche  Minimal- 
dosen in  0,9  ccm  Flüssigkeit.    Die  drei  Verdünnungen  betrugen: 

1)  1  :  20,  dann  waren  in  0,9  ccm  zehn  tOdtliche  Minimaldosen, 

2)  0,6  :  20,  dann  waren  in  0,9  ccm  fünf  tOdtliche  Minimaldosen, 

8)  0,26-«  60,  dann  war  in  0,9  ccm  eine  tOdtliche  Minimaldosis  ent- 
halten. Bei  diesem  Toxin  Nr.  III  also  wurde  cur  Prüfung  des  Serums 
der  Kinder  immer  0,9  ccm  TozinlOsung  mit  1  ccm  Serum  Termischt  und 
dem  Versuchsthiere  injicirt. 

Mit  diesem  Toxin  wurde  in  Fall  II  der  dritten  Versuchs- 
reihe —  Kind  Arndt  —  und  in  den  Fällen  der  yierten,  fttnf- 
ten  und  sechsten  Versuchsreihe  gearbeitet. 

Wir  bedienten  uns  stets  der  Mischungsmethode,  niemals 
der    getrennten    Einspritzung    Ton   Serum    und   Toxin.     Das 
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geschah  aus  dem  Grunde,  weil  die  Mischangsroethode  Dach 
den  Erfahrungen  Ton  Behring  und  Ehrlich  die  für  die  Be- 
urtheilung  der  antitoxischen  Kraft  des  Serums  zuverlässig- 
sten Resultate  versprach.  Wenn  Fischl^)  in  dieser  Beziehung 
zu  anderen  Ergebnissen  gekommen  ist,  so  ist  dieses  wohl  vor- 
nehmlich den  gewählten  geringen  Dosen  seines  Neugeborenen- 
Serums  im  Verbältniss  zu  den  Giftdosen  zuzuschreiben. 
Während  dieser  Autor,  wenn  er  getrennt  injicirte,  auf  die 
doppelte  tödtliche  Minimaldosis  Toxin  immer  mehrere  Cubik- 
centimeter  Serum  verwandte,  nahm  er  bei  den  Mischungen 
nur  Bruchtheile  eines  Cubikcentimeters  Serum  zu  der  gleichen 
Giftmenge. 

Das  zu  den  Immunisirungen  benutzte  Antitoxin  wurde 
uns  in  der  von  Behring^)  neuerdings  beschriebenen  trocknen 
Form  geliefert  Es  stellte  sich  dar  in  Form  gelber  Stücke 
von  verschiedener  Grösse,  etwa  den  Gummiarabicum- Kornern 
ähnlich.     1  g  dieses  trocknen  Antitoxins  enthielt  5000  A.-E. 

Es  war  nun  sehr  einfach,  die  zum  Zwecke  unsrer  Immu- 
nisirungen gewÜDSchten  Dosen  abzumessen.  Wollten  wir  mit 
sehr. grossen  Mengen,  z.  B.  5000  A.-E.,  immunisiren,  so  wurde 
1  g  des  trocknen  Antitoxins  genau  abgewogen,  in  2  ccm 
sterilem  Wasser  gelöst  und  injicirt,  ebenso  um  1000  A.-E.  zu 
haben  0,2  g,  für  250  Einheiten  0,05  g  in  je  2  ccm  Wasser 
gelöst.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  von  allen  mit  die- 
sem Antitoxin  immunisirten  19  Kindern  nur  eins  ein  kurz 
dauerndes  Serumexanthem  zu  überstehen  hatte  und  zwar  nach 
einer  Dosis  von  1000  A.-E.  Alle  übrigen  Kinder  erlitten  nicht 
die  geringste  Schädigung  ihres  Befindens  durch  die  Einspritz- 
ungen. Im  Besonderen  gilt  dies  auch  von  den  beiden  mit 
5000  A.-E.  versehenen  Kindern,  ein  neuer  Beweis,  dass  dieses 
Antitoxin  an  sich  ein  für  den  menschlichen  Organismus  abso- 
lut unschädlicher  Körper  sein  mnss. 

Nachdem  wir  also  im  Besitz  von  Gift  und  Heilkörpern 
waren,  die  eine  genaue  Werthmessung  zuliessen,  wurde  in 
folgender  Weise  vorgegangen:  Von  vornherein  bestand  die 
Absicht,  womöglich  nur  groben  und  stark  in  die  Augen  fallen- 
den Versnchsresultaten  eine  bindende  Beweiskraft  zuzuerkennen. 
Auch  wenn  solche  nicht  eintraten,  war  ja  damit  noch  nicht 
gesagt,  dass  das  Blut  der  immunisirten  Kinder  durch  den 
Eingriff  nicht  gewisse  neue  Eigenschaften  angenommen  habe, 
die  vielleicht  zum  Schutze  gegen  eine  Infection  ausreichten, 
wenn  sie  auch  nicht  in  den  verhältnissmässig  geringen  Mengen 


1)  Fischl    und   Wunschheim,    Zeitschrift    für    Heilkunde    1895. 
Bd.  VI,  Tabelle  Xlla  und  Xllb. 

S)  Behring,  Fortschritte  der  Medicin  1897.    Nr.  I. 
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des  zu  gewinnendeD  Blates  nachweisbar  waren.  Aber  konnten 
wir  so  augenfällige  Veränderungen  nicht  erzielen,  dann  woll- 
ten wir  lieber  darauf  verzichten,  gewissen  feineren  NOancen, 
z.  B.  einer  nur  stets  geringen  Steigerung  der  Schutzkraft  des 
betreffenden  Blutes  nachzuspüren.  Da  namentlich  jedes  nor- 
male Blutserum ;  wenn  es  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen 
gegenüber  kleinen  Gifbdosen  geprüft  wird,  gewisse  antitoxische 
Eigenschaften  entfaltet,  so  würde  das  Urtheil  solchen  geringen 
Abänderungen  des  Verhaltens  gegenüber  doch  immerhin  kein 
recht  klares  und  sicheres  gewesen  sein,  zumal  da  gegenüber 
kleinen  Giftdosen  die  einzelnen  Thiere  sich  individuell  recht 
verschieden  verhalten.  Deshalb  legten  wir  vor  Allem  Gewicht 
darauf,  nur  bei  solchen  Kindern  unsere  Serumprüfungen  vor- 
zunehmen, die  vor  der  Immunisirung  keine  Schutzstoffe  in 
ihrem  Blute  besassen.  Kein  Kind  wurde  zur  experimentellen 
Prüfung  benutzt,  wo  diese  Schutzstoffe  natürlicher  Weise  vor- 
handen waren.  Da  aber  viele  Kinder  solche  Stoffe  schon  an 
sich  besitzen,  so  wurde  gar  manche  Vorprüfung  vergeblich 
unternommen.  Dadurch  erklärt  es  sich  zum  Tbeil,  warnm 
die  Zahl  unsrer  Versuche  trotz  der  langen  Reihe  von  Monaten, 
die  wir  darauf  verwendeten,  keine  sehr  grosse  ist.  Zum  andern 
Theile  ist  die  lange  Zeitdauer,  die  jeder  einzelne  Versuch  in 
Anspruch  nahm,  daran  Schuld.  Auch  beherrschten  wir  die 
einzelnen  Versuchspersonen  nicht  nach  freiem  Ermessen. 
Oefters  ereignete  es  sich,  dass  der  Versuch  durch  den  Abgang 
des  betreffenden  Kindes  aus  dem  Krankenhause  abgeschnitten 
wurde,  ehe  ein  abschliessendes  Resultat  erzielt  war. 

Die  zur  Prüfung  des  Serums  nothige  Blutmenge  warde 
den  Kindern  durch  einen  am  Rücken  gesetzten  Schropfkopf 
entzogen,  eine  nicht  nennenswerthe  Belästigung,  durch  welche 
immer  3 — 4  ccm  Blut  gewonnen  wurden.  Alles  geschah  mit 
den  üblichen  aseptischen  Cautelen.  Aus  dem  sorgfaltig  steri^ 
lisirten  Schröpfkopf  wurde  das  Blut  in  ein  steriles  Reagenz- 
glas umgegossen  und  auf  Eis  gestellt  Hatte  sich  das  Serum 
am  nächsten  Tage  nicht  genügend  ausgeschieden,  so  kamen 
die  Reagenzgläser  noch  auf  einige  Stunden  in  den  Brütofen; 
dieses  Verfahren  wurde  unter  Umstanden  sogar  nochmals 
wiederholt.  Nach  kurzer  Uebung  gelang  es  ziemlich  rasch, 
aus  geringen  Mengen  Blut  den  benöthigten  1  ccm  Serum  zn 
gewinnen.  Nur  einige  wenige  Male  musste  die  Blutentziehnng 
wiederholt  werden.  Das  Gesammtverfahren  bei  jedem  einzel- 
nen Versuche  war  das  folgende: 

Ehe  die  immunisirende  Einspritzung  bei  einem  Kinde 
vorgenommen  wurde,  fand  die  Vorprüfung  seines  Blutes  statt. 
1  ccm  des  aus  dem  Schropfkopfblute  gewonnenen  Serums 
wurde  mit  der  einfach  todtlichen  'Minimaldosis  gemischt  und 
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einem  Meerscbweincben  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  Die 
Einspritzungen  wurden  sämmtlich  mit  der  Aronson'schen 
Spritze  vorgenommen,  immer  genau  nach  derselben  Methode 
in  der  Linea  alba  yon  oben  nach  unten.  Es  wurde  sorgfältig 
yermieden,  die  Nadel  ins  Peritoneum  zu  bringen.  Die  jedes- 
mal entstehende  subcutane  Beule  bürgte  dafür,  dass  der  ge- 
wollte Zweck  erreicht  war.  Auch  die  Blutentziehungen  der 
Kinder  wurden  möglichst  immer  genau  zu  derselben  Zeit  vor- 
genommen.  Nur  wenn  der  Tod  des  Thieres  prompt  binnen 
5x24  Stunden  eintrat,  und  damit  der  Beweis  geliefert  war, 
dass  das  Serum  des  betreffenden  Kindes  nicht  a  priori  schon 
Schntzkorper  gegen  das  Diphtherietoxin  enthielt,  wurde  zum 
eigentlichen  Versuche  geschritten. 

Es  wurde  nun  die  —  in  den  einzelnen  Versuchen  variirende 
—  Antitoxinmenge  behufs  Immunisirnng  subcutan  unter  die 
Bauchhaut  des  Kindes  eingespritzt.  Innerhalb  der  nächsten 
Wochen  wurde  nun  mehrere  Male  —  auch  die  hier  gewählten 
Termine  wechselten  in  den  einzelnen  Versuchen  —  Blut  ent- 
zogen  und  das  Serum  daraufhin  geprüft,  ob  es  durch  die  Im- 
munisirnng nach  unsrer  Methode  nachweisbare  Schutzkräfte 
erlangt  hatte. 

Zu  diesem  Nachweise  nun  yerwendeten  wir  aus  den  oben 
erwähnten  Gründen  yerhältnissmässig  grosse  Giftdosen.  Theils 
fünf,  theils  zehn  t5dtliche  Minimaldosen  wurden  immer  mit 
der  gleichen  Menge  des  vom  Kinde  gewonnenen  Serums  — 
und  zwar  mit  einem  Cubikcentimeter  —  gemischt  und 
einem  Meerschweinchen  eingespritzt.  Es  wurden  zu  den  Ver- 
suchen immer  möglichst  gleich  schwere  Thiere  herausgesucht-, 
im  Mittel  250,  nicht  unter  230,  nicht  über  270  g  betrug  das 
Gewicht  derselben. 

Ergab  sich  beim  zweiten  Termin,  dass  das  Serum  des 
immunisirten  Kindes  nicht  mehr  genug  Schutzkörper  besass, 
am  mit  1  ccm  zehn  todtliche  Minimaldosen  Toxin  zu  neutra- 
lisiren,  so  wurde  yon  demselben  Serum  ein  2.  ccm  gegenüber 
fünf  tödtlichen  Miniroaldosen  geprüft.  So  konnte  in  den 
meisten  Versuchen  gewissermaassen  die  Ausscheidung  der 
schützenden  Stoffe  aus  dem  Blute  direct  nachgewiesen  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  yerwandten  wir  grössere  Anti- 
toxindosen zur  Immunisirung,  als  dieses  sonst  in  der  Charit^ 
üblich  war.  Am  häufigsten  1000  A.-E.,  einige  Male  sehr 
grosse  Dosen,  5000  A.-E.  Diese  grossen  Dosen  hatten,  den 
Zweck,  möglichst  greifbare  Resultate  zu  erzieleu.  Wir  haben 
auch  einige  Versuche  mit  den  gewöhnlichen  Immunisirungs- 
dosen  angestellt;  auch  diese  nicht  ganz  ohne  deutlichen  Erfolg. 

Das  Resultat  des  Thierversuches  —  ob  positiv,  ob  nega- 
tiv —  wurde  danach  bemessen,  ob  das  Thier  am  Leben  blieb, 
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oder  ob  es  acut  binnen  wenigen  Tagen  zn  Grande  ging.  Von 
Yornherein  war  als  GrenztermiD;  innerhalb  dessen  der  Eintritt 
des  Todes  noch  als  acutes  Zugrandegehen  an  den  Folgen  der 
Injection  angesehen  werden  sollte,  der  siebente  Tag  festgesetzt 
worden,  in  praxi  ergab  es  sich  jedoch,  dass  dieser  Termin  zu 
weit  angenommen  war,  denn  die  Versachsthiere  gingen  ent- 
weder und  zwar  ausnahmslos  innerhalb  fttnf  Tagen  zu  Grande, 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  jedoch  innerhalb  48  Stunden, 
oder  sie  überlebten  die  Injection  um  Wochen  und  nahmen 
nach  vorübergehenden,  freilich  oft  recht  bedeutenden  Gewichts- 
verlusten meist  mehr  oder  weniger  an  Gewicht  za.  Sie  waren 
in  dieser  Zeit  unter  steter  Beobachtung  und  wurden  alle  drei 
bis  vier  Tage  gewogen.  Einzelne  Todesfalle  nach  drei  bis 
vier  Wochen  mit  völlig  negativem  Sectionsbefunde  wagten 
wir  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Giftwirkung  des  Diphtherie- 
Toxins  zu  beziehen;  Todesfalle  mit  völlig  negativem  Sections- 
befunde gehören  unter  einem  reichen  Bestände  gesunder  Meer- 
schweinchen auch  sonst  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Veränderungen  an  der  Injectionsstelle,  vorübergehende  Ge- 
wichtsabnahmen wurden  nicht  in  Rechnung  gebracht.  Wir 
hatten  allerdings  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  Gelegenheit, 
Infiltrationen  oder  gar  Nekrosen  der  am  Leben  bleibenden 
Thiere  zn  beobachten  —  ganz  im  Gegensatz  zu  den  häufig 
auftretenden  derartigen  localen  Veränderungen  bei  der  An- 
wendung von  Diphtherie-Bouillonculturen.  Die  Thiere  gingen 
entweder  acut  zu  Grunde,  oder  sie  blieben  glatt,  wenn  sie 
auch  öfters  vorübergehend  bedeutend  an  Gewicht  abnahmen. 
Diese  grosse  Differenz,  ob  acuter  Tod,  ob  fast  völliges  Wohl- 
befinden nach  der  Injection,  ist  wohl  auf  Rechnung  der  grossen 
Giftdosen,  welche  meist  benutzt  wurden,  zu  setzen.  Gerade 
darin  liegt  wohl  auch  der  Werth  unsrer  Resultate,  dass  wir 
bei  unsern  grossen  Toxinmengen  den  individuellen  Reactiona- 
schwankungen  der  einzelnen  Versuchsthiere  bedeutend  weniger 
ausgesetzt  waren,  als  bei  der  Anwendung  kleiner  Giftdosen, 
auf  welche  naturgemäss  die  einzelnen  Thiere  individuell  ver- 
schieden reagiren. 

Nachdem  hiermit  der  Gang  unsrer  Untersuchungen  klar 
gelegt  ist,  kommen  wir  zu  den  Ergebnissen  der  einzelnen 
Versuche. 
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Erste  y ersuch sreihe:  Immnmsirang  mit  1000  A.-E., 
Prfifang  von  1  ccm  Serum  gegenüber  f&nf  Minimaldosen 
Diphiherietoxin. 

Fall  I.    Tietze,  Anna,  sechs  Jahre.    Gewicht  17  600  g.    Varicellen. 


Bfttixm 


Kind 


Datam 


Thiervenueh 


Krankengetchiohte  dei  Thleret 


4.  VI. 

6.  VI. 
8.  VI. 

15.  VI. 

23.  VI. 


Blntent- 
nahme 


Immuni- 
sirung  mit 
1000  A.-E. 
Blutent- 
nahme 


6.  VI. 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Sernm  des  Kindes 
a.  1  tödtl.  Min. 
Toxindosis 


Thier  1:    Tod   am  8. 
nach  69  Standen. 


VI. 


9.  VI. 


Bluteni-     16.  VI. 
nähme 


Blutent- 
nahme 


24.  VI. 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl. 
Min.-Toxindosen 


Thier  8  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödt). 
Min.-Toxindosen 


Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  5  tödtl. 
Min.*Toxindoaen 


Thier  2:  Gew.  9.  VI.  260, 
12.  VI.  220,  14.  VI.  240, 
17.  VI.  260,  21.  VI.  270, 
24.  VI.  270,  29.  VI.  270  g. 
Entlassen. 

Thier  3:  Gew.  16.  VI.  280, 
19.  VI.  230,  22.  VI.  220, 

26.  VI.  280,  28.  VI.  260, 

I.  VII.  260.  4.  VII.  260  g. 
Entlassen. 

Thier  4:  Gew.  24.  VI.  260, 

27.  VI.  240,  1.  VII.  230, 
4.  VII.  260,   7.  VII.  240, 

II.  VII.  260,  14.  VII.  260  g. 
Entlassen. 


Das  Kind  hatte  also  am  17.  Tage  nach  der  Immanisirung  noch  in 
1  ccm  Serum  6  tödtliche  Dosen  von  Diphtherietoxin  paralysirende  Schatz- 
stoffe. Der  Versuch  muBste  hier  unterbrochen  werden,  weil  das  Kind 
das  Krankenhaus  verliess. 

-    Fall  II.    Tietze,  Emma,  acht  Jahre.   Gewicht  19  600  g.   Varicellen. 


Kind 

Datum 
5.  VI. 

Thianrenuoh          .  KrankengetohiGhto  des  Thierei 

4.  VI. 

Blutent- 

Thier 1  bek.  1  ccm  .Thier  1:  Tod  Nachts  yom 

nahme 

Serum  u.  1  tödtl.'     778.  VI.,   also   nach  ca. 

Dosis  Diphtherie- 

60 Stunden.    Gew.  240  g. 

toxin 

6.  VI. 

Immuni- 
siruDg  mit 
1000  A..E. 

« 

8,  VI. 

Blutent- 

9. VI. 

Thier  2  bek.  1  ccm 

Thier  2:   Gew.   am   9.  VI. 

nahme 

Sernm  n.  6  tödtl.     240,  12.  VI.  240.  16.  VI. 

Dosen    Diphthe- 

260, 20.  VI.  260,  23.  VI. 

rietoxin 

260,  26.  VI.  260,  29.  VI. 
260  g.    Entlassen. 

18.  VI. 

Blutent- 

20. VI. 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Thier  3:   Gew.  am  20   VI. 

nahme 

'     Serum  u.  6  tödtl. 

240,  28.  VI.  240,  27.  VL 

Dosen    Diphthe- 

220, 80.  VI.  240,  8.  VII. 

rietoxin 

260,  6.  VII.  260,  9.  VII. 
260  g.    Entlassea 
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E.  HfiUer: 


Datum 


Kind 


23.  VI.  !  Blatent- 
nahme 


Datum 


24.  VI. 


Thierrertuch 


Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


KraskeDgeichlohte  de«  Thieres 


Thier  4:  Gew.  am  24.  VI. 
260  g.  Tod  Nachte  Tom 
26./27.  VI.,  also  nach  ca. 
60  Standen. 


Am  12.  TsL^e  paraljririe  also  1  ccm  Senim  noch  6  Minimal-Toxin- 
dosen,  am  17.  Tage  nicht  mehr. 

Fall  III.    John,  Otto,  tO  Jahre.   Gewicht  27  600  g.   Lues  acqnisita. 


Datum 


Kind 


28.  V.  j  Blutent- 
I    nähme 

I 

4.  VI.  I  Immuni- 
{sirong  mit 
llOOOA.-E. 

6.  VI.  I  Blatent- 
nahme 

I 

1 

11.  VI. !  Blutent- 
'    nähme 


Ö2.  VI.  I  Blutent- 
nahme 


Datum 


29.  V. 


8.  VI. 


12.  VI. 


28.  VI. 


Thierrenueh. 


Thier  1  bek.  1  coro 
Serum  n.  1  tOdtl. 
DosisDiphtherie- 
tozin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  8  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 


KrankengMchiohte  des  Thieres 


Thier  1:  Gew.  am  29.  V. 
260  f;.  Tod  Nachts  vom 
81.  V.  Eum  1.  VI.,  also 
nach  ca.  60  Stunden. 


Thier  2 
260,  11 
260,  18 
240,  28. 
260  g. 

Thier  8: 
280,  16, 
240,  22. 
260,  29, 
260  g. 

Thier  4: 
280,  26. 
220,  2. 
260,    9. 
lassen. 


Gew.  am 
.  VI.  240, 
.  VI.  260, 
.  VI.  250, 

Entlassen 
Gew.  am 
.  VL  240, 
.  VL  260, 
.  VI.  260, 
Entlassen 
Gew.  am 
.  VL  230, 
Vn.  230, 

VIL  260, 


8.  VI. 
14.  VL 
21.  VL 

27.  VL 

12.  VL 

18.  VL 
26.  VI. 
2.  VIL- 

28.  VL 

29.  VL 

6.  vn. 

Ent- 


Am  18.  Tage  nach  der  Immunisirung  neutralisirte  also  1  ocm  Serum 
noch  6  tödtliche  Dosen  Diphtherietozin.  Das  Kind  wurde  dann  aus  deili 
Krankenhauee  entlassen. 

Zweite  Versuchsreihe:  Immanisirung  mit  1000  A.-K, 
Prüfung  Yon  1  ccm  Serum  gegenüber  zehn  resp.  fQnf  todt- 
liehen  Dosen  Diphtherietoxin. 

Fall  L    Euring,  1%  Jahre.    Gewicht  8660  g.    Bachitis. 


Datum 

Kind          Datum 

Krankengeichioht«  dM  TMere« 

18.  VL 

Blutent- 

16. VL  'Thier  1  bek.  1  ccmiThier  1:  Gew.  am  15.  VL 

nahme 

Serum  u.  1  tödtL!     260  g.    Tod  Nachts  vom 
Dosis  Diphtherie-l     17.  VL  sum  18.  VL,  also 

toxin                     1     nach  ca.  60  Stunden. 

16.  VL 

Immuni- 
sirung mit 
1000  A.-E. 
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Datum 

Kind 

Datum 

— = —     - 

L     _           - — 

-— 

18.  VI. 

Blatent- 
nahme 

19.  VI. 

26.  VI. 

Blateni- 
nähme 

27.  VI. 

28.  VI. 

Blntentr 
nähme 

80.  VI. 

Thierreranch 


Kiankengeichichte  des  Thieres 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  8  t^k.  1  ccm 
Semmn.lOiödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Seram  u.  5  tOdtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  2:   Gew.  am  19.  VI. 

280,  21.  VI.  250,  24.  VI. 

280,  27.  VI.  270,  1.  VII. 

260,  4.  VII.  260,  7.  VII. 

260  g.    Entlassen. 
Thier  3:  Gew.  am  27.  VI. 

240,  29.  VI.  190  g.    Tod 

am  SO.  VI.,  also  nach  ca. 

72  Standen. 
Thier  4:  Gew.  am  30.  VI. 

260,  1.  VII.  220  g.    Tod 

am  2.  VII.,  also  nach  ca. 

72  Stunden. 


Am  8.  Tage  nach  der  Immunisirung  paralysirte  noch  1  ccm  Serum 
10  tOdtliche  Dosen  Diphterietoxin ,  am  11.  Tage  nicht  mehr  und  am 
13.  Tage  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 

Fall  n.    Daske,  Anna,  1  Jahr.    Gewicht  7100  g.    Bronchitis. 


Datnm  j       Kind 


Datum 


Thierrenach 


Krankengeschichte  des  Thieres 


16.  VI. 

17.  VI. 
19.  VI. 

26.  VI. 

3.  VII. 
6.  VII. 


Blutent- 
nahme 


Immuni* 
sirung  mit 
1000  A.-E. 
Blutent- 
nahme 


Blutenlr 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutenlr 
nahme 


18.  VI. 


20.  VI. 


27.  VI. 


8.  VII. 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  3  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 
7.  VII.  Thier  5  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  1:  Gew.  am  18.  VL 
260  g.  Tod  Nachts  vom 
20.  VI.  zum  21.  VI.,  also 
nach  ca.  60  Stunden. 


Thier  2:  Gew.    am  20.  VI. 

260,  23.  VI.  220,  26.  VI. 

220,  80.  VI.  280,  2.  VII. 

270,  6.  VIL  270,  9.  Vü. 

270  g.    Entlassen. 
Thier  8:  Gew.  am  27.  VI. 

230,   1.  VII.  220,  4.  VIT. 

220,  7.  VII.  280,  10.  VII. 

220,  14.  VII.  280,  19.  VII. 

240  g.    Entlassen. 
Thier  4:   Gew.   am  8.  VII. 

240  g.    Tod  Nachts  Tom 

6.  Vn,  »um  6.  VIL,  also 

nach  ca.  60  Stunden. 
Thier  6:  Gew.  am  7.  VII. 

260  g,    Tod  am  8.  VIL, 

also  nach  ca.  24  Stunden. 


Am  9.  Tage  nach  der  Immunisirung  neutralisirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin,  am  16.  Tage  nicht  mehr,  und  am 
18«  Tage  auch  nicht  mehr  6  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 
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Fall  HL    Mank,  1  Jahr.    Gewicht  6600  g.    Enterokatarrh. 


Datum 


Kind 


Datum 


Thiervenuoh 


Krankeugeiofaicht«  dai  Thl«reB 


22.  VI. 

27.  VI. 

28.  VI. 

2.  VII. 
7.  VII. 


Blnient- 
nähme 


Immuni 

sirouff  mit 

1000 1.-E 

Blatenfe- 

nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


28.  VI. 


30.  VI. 


3.  VII. 


9.  vn. 


Thier  1  hek.  1  com 
Seram  n.  1  tödtl 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  2  bek.  1  com 
Seram  n.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Semmn.  10  tödtl. 

Dosen    Diphthe- 

rietozin 
Thier  4  bek.  1  ccm 

Seram  n.  6  tödtl. 

Dosen    Diphthe- 

rietoxin 


Thier  1:  Gew.  am  23.  VI. 
260,  26.  VI.  220  g.  Tod 
Nachts  vom  26.  VI.  sam 
27.  VI.,  also  nach  ca. 
4  Tagen. 


Thier  2:  Gew.  am  30.  VI. 
260,  2.  VIL  240,  6.  VIL 
270,  9.  VIL  280,  l«.  VIL 
270,  16.  VIL  260,  19.  VII. 
270  g.    Entlassen. 

Thier  3:  Gew.  am  8.  VII. 
260  g.  Tod  Nachte  yom 
4.  VIL  lam  6.  VIL,  also 
nach  ca.  40  Standen. 

Thier  4:  Gew.  am  9.  VIL 
240  g.  Tod  am  12.  VIL, 
also  nach  ca.  72  Stonden. 


Am  1.  Tage  nach  der  Immanisinmg  neatralisirte  1  ccm  Seram  noch 
10  tödü.  Dosen  Diphtberietozin,  am  6.  Tage  nicht  mehr,  und  am 
10.  Tage  aach  nicht  mehr  6  tödüiche  Dosen  Diphtberietozin. 

Fall  IV.    Kühl,  IV4  Jahr.    Gewicht  6600  g.    Otitis  media. 


Datum 


4.  VIL 

8.  VII. 

9.  VIL 

16.  VIL 
21.  VIL 


Kind 


Blatent- 
nähme 


Immuni- 
sirung  mit 
1000  A.-E 

Blutenir 
nahme 


Blutenir 
nabme 


Blutent- 
nahme 


Datum 


Tbienr^nuch 


Krankengeflohlohte  det  TbiMet 


6.  VII. 


11.  VIL 


16.  VIL 


23.  VIL 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtberie- 
tozin 


Thier  2  bek.  1  com 
Seram  u.  10  tödtL 
Dosen  Diphtbe- 
rietozin 

Thier  3  bek.  1  ccm 
Seram  u.  10  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  4  bek.  1  com 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphtbe- 
rietozin 


Thier  1:  Gew.  am  6.  VIL 
260,  8.  VII.  210  g.  Tod 
am  11.  VII.,  also  nach 
ca.  6  Tagen. 


Thier  2:  Gew.  am  11.  VU. 
240,  14.  VIL  260, 17.  VIL 
270,  21.  VU.  280,  24.  VIL 
290,  28.  VIL  280,  1.  Vlll. 
280  g.    Enüaasen. 

Thier  3:  Gew.  am  16.  VIL 
240,  19.  VIL  240,  21.  VII. 
260,  24.  VII.  260,  27.  VIL 
260,  30.  VIL  260,  3,  VIII. 
260  g.    Entlassen. 

Thier  4:  Gew.  am  23.  VD. 
280,  27.  VIL  260,  1.  Vni. 
240,  4.  VIlI.  260,  7.  VllL 
260, 10.VIIL260, 13.  VUL 
260  g.    Entlassen. 
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Datum 


Kind 


Batnm 


TblerverBuoh 


Krankengetohiolite  dei  Thieres 


25.  VII. 


80.  VII. 


5.  VIII. 


Blatent- 
nähme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


29.  vn 


8.vm. 


8.vm. 


Thier  6  bek.  1  coro 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  6  bek.  1  com 

Serum  u.  10  tOdtl. 

Dosen    Diphtbe- 

rietozin 
Thier  7  bek.  1  com 

Serum  u.  6  tödtl. 

Dosen    Diphthe- 

rietozin 


Thier  6:  Gew.  am  29.  VII. 
260,  1.  Vin.  280,  4.  viir. 
240,  7.  VIII.  240, 10.  VlII. 
250, 18.  Vm.  260, 16.  VIII. 
250  g.    Entlassen. 

Thier  6:  Gew.  am  8.  VIII. 
230  g.  Tod  Nachts  vom 
4.VUI.  zumÖ.Vm,  also 
nach  ca.  40  Stunden. 

Thier  7:  Gew.  am  8.  VIII. 
270  g.  Tod  am  10.  VIII., 
also  nach  ca.  48  Stunden. 


Am  17.  Tage  nach  der  Immunbirung  paralysirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietozin,  am  22.  Tage  nicht  mehr  und  am 
25.  Tage  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen  Diphtherietozin.  Dieses  Kind 
war  also  besonders  befähigt,  von  den  ihm  injicirten  Antitozinmengen 
bedeutende  Mengen  im  Blute  zurückzuhalten. 


Fall  V.    Lungwitz,  1 

y,  Jahr,    Gewicht  7600  g.    Rachitis. 

Datum 

Kind 

Datum 

Thlerrersnoh 

3.  VIL 

Blutent- 

6.  VII. 

Thier  1  bek.  Iccm.'Thier  1:  Gew.  am  6.  VII. 

'    nähme 

Serum  u.  1  tödtl. 

230,  9.  vn.  200  g.    Tod 

1 

Dosis  Diphtherie- 

am 11.  VII.,   also  nach 

tozin 

5  Tagen. 

18.  VII. 

Immuni- 
airung  mit 
1000  A.-E. 

14.  VII. 

Blutent- 

16.  VII.  Thier  2  bek.  1  ccm 

Thier  2:  Gew.  am  16.  VII. 

nähme 

'     Serum  u.lOtOdtl. 

270,  19.  vn.  270,  22.  Vn. 

Dosen    Diphthe- 

280,  26.  VII.  290,  80.  VIL 

rietozin 

280, 8.  vni.  280, 7.  vm. 

280  g.    Entlassen. 

20.  vn. 

Blutent- 

22. VII. 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Thier  8:  Gew.  am  22.  Vn. 

nahme 

Serum  u.lOtödtl. 

260,  26.  vn.  260,  29.  VU. 

1    Dosen    Diphthe- 

250, 2.  VIII.  240,  6.  VIH. 

rietozin 

240,  8.  Vni.  250, 11.  VIII. 

260  g.    Entlassen. 

Am  7.  Tage  nach  der  Immunisirunff  paralysirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietozin,  der  Zeitpunkt  der  beginnenden 
Anwcheidung  der  Antitozine  aus  dem  Blute  konnte  nicht  Destimmt 
werden,  das  Kind  wurde  frühzeitig  entlassen. 

Fall  VI.    Bremer,  2V,  Jahr.    Gewicht  12  600  g.    Skrophulose. 


Datum 

Xiad 

Datum 

Thierrergnoh 

Kranke  ngetchiohte  dei  Thierei 

8.  VII. 

Blutent- 
nahme 

7.  vn. 

Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
Tozin 

Thier  1:  Gew.  am  7.  VlI. 
260  g.    Tod  Nachts  vom 
8.  VIL  zum  9.  vn.,  also 
nach  ca.  40  Stunden. 
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D*tam    1        Kind 

Datum 

ThierTersuoh            Krankengnchichte  de«  Thierm 

8.vn. 

Immani- 
Birung  mit 
1000  A.-E. 

9.  VII. 

Blutent- 

18. VII. 

Thier  2  bek.  1  ccm 

Thier  2:  Gew.  am  13.  VIL 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

260,  16.  VII.  270,  19.  VII. 
270,  22.  VII.  280,  26.  VII. 
280,  80.  Vn.  290  g.  Ent- 
lassen. 

16.  VII. 

Blatent- 

18.  VII. 

Thier  8  beh.  1  ccm 

Thier  8:  Gew.  am  18.  VII. 

nahme 

Serum  u.  10  tOdtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

260,  21.  VII.  270,  24.  VIL 
280,  28.  VIL  280,  2.  VIII. 
270,  6.  Vm.  270  g.  Ent- 
lassen. 

20.  VII. 

Blutent- 

24. VII. 

Thier  4  bek.  1  ccm 

Thier  4:  Gew.  am  24.  VII. 

nahme 

Serum  n.  10  tfidtl. 
Dosen    Diphthe- 
rletoxin 

260  g.    Tod  am  26.  VIL, 
also  nach  ca.  94  Stunden. 

25.  VII. 

Blutent- 

29. VII. 

Thier  5  bek.  1  ccm 

Thier  6:  Gew.  am  29.  VIL 

nahme 

Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietozin 

250  g.    Tod  am  80.  VII , 
also  nach  ca.  24  Stunden. 

Am  7.  Tage  nach  der  Immunisimng  paralysirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtl.  Dosen  Diphtherietozin,  am  12.  Tage  nicht  mehr,  und  am 
17.  Tage  auch  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen  Diphtheritozin. 

Fall  VII.    Platzwahl,  VU  ^^^^>    Gewicht  7500  g.    Skrophulose. 


Datam 


13.  VII 

20.  VII. 

21.  VIL 

26.  VIL 

31.  VIL 
5.  VIII. 


Kind  Datum 


Thierrenuoh 


Blutent-    15.  VIL 
nähme 


Immnni 
sirung  mit 
1000  A.-E, 

Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


24.  VIL 


28.  VIL 


3.  vin. 


8.  VIII. 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
tozin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 


Thier  3  bek.  1  ccm 
Serum  u. 10  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  5  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 


Krazikengeschichte  des  Thieres 


Thier  1:  Gew.  am  16.  VIL 
260  ff.  Tod  Nachts  vom 
18.  VII.  cum  19.  VIL,  also 
nach  nicht  gans  4  Tagen. 


Thier  2:  Gew.  am  24.  VII. 
240,  26.  VII.  170!  80.  VIL 
180,  2.  VIIL  190.  6.  VIIL 

200, 8.  vm.2oo,ii.vm. 

280,14.Vin.230,17.Vm. 
250  g.     Entlassen. 

Thier  8:  Gew.  am  28.  VII. 
280,  1.  VIII.  280,  4.  VIIL 
280,  7.  VIII.  240, 10.  VDL 
260,  14.  vm.  260  g.  Eot- 
lassen. 

Thier  4:  Gew.  am  8.  VIIL 
270  g.  Tod  Nachts  Tom 
5.  vm.  zum  8.  VIII,  also 
nach  ca.  60  Stunden. 

Thier  6:  Gew.  am  8.  VIII. 
280,11.VIIL240,14.VI1L 
240, 17.  VIIL  230, 21.  Vra. 
240, 24.  VIIL  280, 27.  vm. 
280  g.    Entlassen. 
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Am  6.  Tage  nach  der  Immunisirnng  paralyairie  1  com  Sernm  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin ,  am  U.  Tage  nicht  mehr,  dagegen 
am  16.  Tage  noch  6  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin.  Die  Antitoxin- 
ansBcheidung  aus  dem  Blate  war  hier  im  Gegensatze  zu  den  anderen 
Versuchen  eine  erheblich  langsamere. 


Fall  VIII. 
catarrhalis. 


PnpHtz,   zwei  Jahre.     Gewicht  11  400  g.     Pnenmonia 


Datam  Kind 


Datum 


2.x.  I  Blutent-      3.X. 
nähme 


9.  X.  '  Immuni- 
sirung  mit 
1000  A.-E. 
10.  X.  I  Blutent-  ,  18.X. 

nähme    i 


15.x.  I  Blutent-     16.  X. 
nähme 


Thieirennch 


Krankengeiohiohte  des  Thieres 


20.x. 


Blutent-    22.  X. 

nähme    1 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tOdtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
I     Serum  u.  10  tOda 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

Thier  8  bek.  1  ccm 
Serum  n.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  1:  Gew.  am  3.  X. 
240  g.  Tod  am  4.  X., 
etwa   nach  30  Stunden. 


Thier  2:  Gew.  am  18.  X. 
270,  16.  X.  290,  19.  X. 
280,  22.  X.  280,  26.  X. 
280,  28.  X.  290,  1.  XI. 
280  g.     Entlassen. 

Thier  8:  Gew.  am  16.  X. 
240  g.  Tod  am  17.  X., 
also  nach  etwa  24  Stun- 
den. 

Thier  4:  Gew.  am  22.  X. 
240  g.  Tod  am  23.  X., 
nach  24  Stunden. 


Nur  am  1.  Tage  nach  der  Immunisirnng  neutralisirte  1  ccm  Serum 
noch  10  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin,  am  6.  Tage  nicht  mehr  und 
am  11.  Tage  auch  nicht  mehr  6  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 

Dritte  Versuchsreihe:  Immanisirang  mit  250  A.-E. 
und  Prüfung  von  1  ccm  Serum  gegenüber  10  und  5  todlichen 
Dosen  Diphtherietoxin. 

Fall  I.   Opitz,  acht  Jahre.    Gewicht  19  600  g.    Ekzem. 


Datam 


29.  IX. 


4.x. 


5.x. 


Kind 


Datum 


Blutent-    80.  IX. 
nähme 


Immuni- 
sierung m. 
260  A.-E. 

Blutent-      6.  X. 

nähme 


ThierrersTioh 


Krankengeschichte  des  Thieres 


Thier  1  hek.  1  ccm  Thier  1:  Gew.  am  80.  IX. 
Serum  u.  1  tödtl.  |  260,  2.  X.  280.  Tod  am 
Dosis  Diphtherie-     4.  X.,  also  nach  4  Ta- 


toxin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tOdtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


gen. 


Thier  2:  Gew.  am  6.  X. 
250,  9.  X.  260,  12.  X. 
260,  16.  X.  290,  18.  X. 
290,  21.  X.  280,  26.  X. 
280  g.     Entiaasen. 
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E.  Mfiller: 


Datum 

Kind 

Datum 

TMarrerauoh 

Krankangeaohiohte  dei  Thi«fM 

10.  X. 

Blatent- 

13.  X. 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Thier  8:  Gew.  am  18.  X. 

nähme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietozin 

270,  16.  X.  280,  19.  X. 
240,  22.  X.  280,  25.  X. 
260,  29.  X.  260,  «.  XI. 
280  g.    Entlassen. 

16.x. 

Blutent- 

17.x. 

Thier  4  bek.  1  ccm 

Thier  4:  Gew.  am  17.  X. 

nahme 

•  Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

230  g.  Tod  am  18.  X., 
nach  etwa  So  Standen. 
Section:  Nebennieren 
kaum  geröihet,  noch  ge- 
schwollen. 

20.x. 

Blatenir 

22.  X. 

Thier  6  bek.  1  ccm 

Thier  6:  Gew.  am  22.  X. 

nähme 

Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

250  g.  Tod  am  24.  X., 
nach  48  Standen. 

26.x. 

Blutent- 

28.x. 

Thier  6  bek.  1  ccm 

Thier  6:  Gew.  am  28.  X. 

nahme 

Serum  u.  6  tödtl. 

240  ff.  Tod  Nachts  Tom 
1.  XL  Kum  2.  XL,  nach 

Dosen    Diphthe- 

rietoxin 

etwa  6!  Tagen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Immunisirung  paralysirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin ,  am  11.  Tage  nicht  mehr,  am 
16.  Tage  und  ebenso  am  21.  Tage  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen  Di- 
phtherietoxin. Auffallend  ist,  dass  Thier  4  einen  abnormen  Sections- 
befund  darbot. 


Fal 

11  IL    Arndt,  1%  Jahre.    Gewicht  10  800  g.    Dyspepsie. 

Datum 

Kind 

Datum 

Thiarrenuoh 

26.x. 

Blutent- 

28. X.    'Thier  1  bek.  1  ccm 

Thier  1 :  Gew.  am  28.  X. 

nahme 

1     Serum  u.  1  tödtl. 

250  g.  Tod  Nachts  vom 
29.  X.  zum  80.  X.,  also 

Dosis  Diphtherie- 

toxin 

nach  etwa  40  Stonden. 

27.x. 

Immuni- 
sirung mit 
260  A.-E. 

28.x. 

Blutent- 

31.x. 

Thier  2  bek.  1  com 

Thier  2:  Gew.  am  31.  X. 

nahme 

Serum  u.  10  tödU. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

240,  2.  XL  2S0,  5.  XL 
240,  8.  XL  250,  12.  XL 
250,  15.  XL  240,  18.  XL 
250  g.    Entlassen. 

4.  XL 

Blutent- 

6. XL 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Thier  8:   Gew.  am  6  XL 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

280  g.  Tod  am  8.  XL, 
also  nach  etwa  48  Stun- 
den. 

6.  XL 

Blutent- 

8. XL 

Thier  4  bek.  1  ccm 

Thier  4:   Gew.  am  8.  XL 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

260,  10.  XL  220  g.  Tod 
am  11.  XL,  also  nach 
ca.  72  Stunden. 

Am  1.  Tftge  nach  der  Immunisirung  neutralisirte  1  ccm  Serum  noch 
10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin,  am  7.  Tage  nicht  mehr  und  tm 
8.  Tage  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 
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Fall  III.    Werner,  1^  Jahr.    Gewicht  7600  g.    Skrophuloae. 


Dstnm 


Kind 


Dtttuin 


Thierrenuob 


KrankengoBohlchie  des  Thieres 


30.  VI. 


10.  VIL 


13.V1L 


Blutent- 
nahme 


Immnni 
siriing  mit 
^50  A.-E 
Blutent- 
nahme 


2.  VII. 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  1:  Gew.  am  2.  VII. 
280,  6.  VII.  220  g.  Tod 
Nachts  vom  6.  VII.  zum 
7.  VIL,  also  nach  uicht 
ganz  6  Tagen. 


16.  VU. 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Dlphthe- 
rietoxin 


I  Thier  2:  Gew.  am  16.  VIL 

2H0,  18.  VII.  280,  21.  VII. 

220,  24.  VII.  210,  28.  VIL 

230,  1.  VlIL  240,  4.  VIII. 

230  g.    EntiasHen. 

Am  8.  Tage  nach  der  Immunisirung  paraljsirte  1  ccm  Serum  noch 

10    tOdtliche   Dosen  Diphtherietozin ,   der  Versuch   musste   leider   hier 

unterbrochen  werden. 

Vierte  Versuchsreihe:  Immunisirung  mit  5000  A.-E., 
Prüfung  Yon  1  ccm  Serum  gegenüber  10  resp.  5  todtlichen 
Dosen  Dipbtherietoxin. 

Fall  I.  Böttge,  8^  Jahre.  Gewicht  22  760g.  Polyarthritis  rheamatica. 


Datum 

Kind           Datum 

Thierrerauoh 

Krankengeschichte  des  Thieres 

Thier  1:  Gew.  am  10.  X. 

8.x. 

Blutent- 

10. X. 

Thier  1  hek.  1  ccm 

nahme 

Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 

200,  13.  X.  220  g.  Tod 
am  16.  X.,  nach  fast  6 
Tagen. 

9.x. 

Immuni- 
sirung mit 
6000  A..£. 

10.  X. 

Blutent- 

13. X. 

Thier  2  bek.  1  ccm 

Thier  2:  Gew.  am  13.  X. 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphthe- 
rietoxin 

240,  16.  X.  230,  19.  X. 
220,  22.  X.  220,  26.  X. 
240,  29.  X.  260,  2.  XI. 
260  g.    Entlassen. 

16.x. 

Blutent- 

16. X. 

Thier  6  bek.  1  ccm 

Thier  3:  Gew.  am  16.  X. 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Dipbthe- 
rietoxin 

260,  19.  X.  240,  22.  X. 
220,  26.  X.  200,  28.  X. 
230,  2.  XI.  260,  6.  XI. 
260  g.    Entlassen. 

20.x. 

Blutent- 

21.x. 

Thier  4  bek.  1  ccm 

Thier  4:  Gew.  am  21.  X. 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Dipbthe- 
rietoxin 

240  g.  Tod  am  23.  X., 
nach  etwa  48  Standen. 
SectioD  typisch. 

27.x. 

Blutent- 

29.x. 

Thier  6  bek.  1  ccm 

Thier  6:  Gew.  am  29.  X. 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen    Diphtbe 
rietoxin 

260,  2.  XI.  240,  6.  XI. 
230,  8.  Xi.  260,  11.  XL 
260,  14.  XI.  280,  18.  XI. 
290  g.    Entlassen. 

8.  XI. 

Blutent- 

6. XI. 

Thier  6  bek.  1  ccm 

Thier  6:  Gew.  am   6.  XI. 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 

280,  9.  XI.  280.  12.  XI. 

Dosen    Diphthe- 1     210,  16.  XI.  20Ö,  19.  XI. 

rietoxin                     220,  22.  XI.  220,  26.  XI. 

280  g.    Entlassen. 
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E.  Maller: 


Datum 

Kind 

Datam 

Thlervenmch           Elraiikexigeachichte  da  ThSena 

10.  XL 

Blutent- 

12. XL 

Thier  7  bek.  1  ccm 

Thier  7:  Gew.  am  12.  XL 

nahme 

Serum  u.  10  tödU. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

280.  16.  XL  210,  19.  XL 
210,  22.  XL  220,  25.  XL 
230,  29.  XL  220,  2.  XlL 
230  g.    EntlasseD. 

16.  XL 

Blutent- 

20. XL 

Thier  8  bek.  1  ccm 

Thier  8:  Gew.  am  20.  XL 

nahme 

Serum  u.  10  tödtl. 

260  g.  Tod  Nachts  yom 
22.  XL  zum  23.  XL,  ftlao 

Dosen    Diphthe- 

rietoxin 

nach  etwa  60  Standen. 

20.  XL 

Blutent- 

23. XL 

Thier  9  bek.  1  ccm 

Thier  9:  Gew.  am  28.  XL 

nahme 

Serum  u.  6  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

250,  26.  XL  230  g.  Tod 
am  26.  XI.,  nach  etwa 
3  Tagen. 

Am  81.  Tage  nach  der  Immunisirung  neutralisirte  1  ccm  Serum 
noch  10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin ,  am  87.  Tage  nicht  mehr  und 
am  41.  Tage  auch  nicht  mehr  5  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin.  Der 
Tod  des  Versuchsthieres  4  bleibt  unerklärt. 

Fall  IL    Warm,  sieben  Jahre.    Gewicht  18  600  g.    Gonorrhöe. 


Kind 


Datum 


Thieryenuch 


Krankangeicbiclite  da«  Thieies 


20.x. 

22.x. 
24.x. 

80.x. 

6.  XL 

12.  XL 
17.  XL 


Blutent- 
nahme 


Immuni- 
sirung mit 
5000  A.-A 

Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


22.x. 


27.x. 


3.  XL 


9.  XL 


14.  XL 


20.  XL 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  3  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  5  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  6  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  1:  Gew.  am  22.  X 
230,  24.  X.  200  g.  Tod 
Nachts  vom  24.  X.  zum 
25.  X.,  also  nach  etv& 
60  Standen. 


Thier  2:  Gew.  am  27.  X. 
250  g.  Tod  am  29.  X., 
nach   etwa  48  Stunden. 

Thier  3:  Gew.  am  3.  XL 
250,  5.  XL  230,  8.  XL 
210,  11.  XL  200,  14.  XL 
226,  17.  XL  230,  20.  XI. 
240,  24.  XL  230,  88.  XI. 
860  g.    Entlassen. 

Thier  4:  Gew.  am  9.  XI. 
230,  12.  XL  160!  g.  Tod 
Nachts  Tom  13.  XL  zum 
14.  XL,  nach  nicht  ganz 
5  Tagen. 

Thier  5:  Gew.  am  14.  XI. 
280,  16.  XL  810  g.  Tod 
am  17.  XI.,  nach  etwa 

3  Tagen. 

Thier  6:  Gew.  am  20.  XL 
240,  23.  XL  200  g.  Tod 
am  24.  XI.,  nach   etwa 

4  Tagen. 
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Datum 

KiBd 

Datnm 

Thierrersach 

KrankengeMhlohte  des  Thierea 

22.  XI. 

Blutent- 
oahroe 

25.  XT. 

Thier  7  bek.  1  ccm 
Serum  a.  6  tödt). 
Dosen    Diphthe- 
rietoiin 

Tbier  7:  Gew.  am  26.  XI. 
240  g.    Tod  am  27.  XL, 
nacb  ca.  48  Stundeo. 

Das  Kind  hatte  am  2.  Tage  nach  der  Immanisiruog  in  1  ccm  nicht 
mehr  10  tödtliche  Minimal-Diphtberietoxindosen  neatralisirende  Schotz- 
kräfte,  am  80.  Tage  nicht  mehr  6  tödtliche  Dosen  paralysirende  Schatz- 
stoffe. Woran  es  lag,  dass  das  Versachsthier  3  am  Leben  blieb,  mnss 
leider  unerklärt  bleiben. 

Fünfte  Versuchsreihe:  Das  Eind  war  einmal  mit 
250  A.-E.  bei  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  immunisirt 
worden.  Am  20.  Tage  nach  dieser  ersten  Immunisirung  waren 
in  1  ccm  Serum  nicht  mehr  1  tödtliche  Dosis  Diphtherietoxin 
paralysirende  Schutzstoffe  vorhanden.  Am  21.  Tage  wurde 
das  Kind  von  Neuem  mit  250  A.-E.  immunisirt  und  die  Anti- 
toxinaufnahme ins  Blut  einer  Prüfung  unterzogen. 

Fall  I.    Anhnt,  elf  Jahre.    Gewicht  28  700  g.    Gonorrhöe. 


Balum  Kind  Dfttum 

12.  XI.      Blutent-  '  13.  XI. 
nähme 


Thier  versuch 


Krankengeschichte  des  Thieres 


12.  XL 


13.  XI. 


20.  XI. 


26.  XL 


Immun, 
z.  zweiten 
Male  mit 
250  A.-E. 
Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


16.  XL 


23.  XL 


Blutent-  !  26.  XL 


nähme 


l.XII.    Blutent-      S.XIL 
nähme 


Thier  1:  Gew.  am  13.  XL 
250,  16.  XL  210  g.  Tod 
Nachts  vom  17.  XL  zum 
18.  XL,  nach  nicht  ganz 
5  Tagen. 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  3  bek.  1  ccm 
Serum  n.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  5  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tödtL 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  2 

270,  19 

260,  26. 

280,  2. 

320  g. 
Thier  3: 

240,  26. 

240,  3. 

250,  9. 

250  g. 
Thier  4: 

240,  29 

230,  6. 

250,  11. 

260  g. 
Thier  5: 

250,  6. 

230,  12. 

240,  18. 

240  g. 


jAhrbnoh  f.  Kinderhelllrande.    N.  F.  XLIY. 


Gew.  am  16.  XL 
.  XI.  260,  22.  XL 
.  XL  250,  so.  XL 
XU.  280,  6.  XII. 

Entlassen. 

Gew.  am  23.  XL 

i.  XL  220,  30.  XL 

XII.  240,  6.  XII. 

XII.  250,  12.  XII. 

Entlassen. 
Gew.  am  26.  XL 
.  XL  220,  2.  XII. 
XII.  230,  8.  XII. 
.  XIL  260,  14.  XIL 

Entlassen 
Gew.  am  3.  XIL 
XIL  240,  9.  XII. 
.  Xn.  280,  15.  XIL 

XIL  250,  21.  XIL 

Entlassen. 

28 
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E.  Müller: 


Datum 


6.  XII. 


10.  XU. 


16.  XII. 


20.  XII. 


Kind 


Datum 


Blatent- 
nähme 


Blatent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


8.  XII 


11.  XII. 


16.  XII 


Thieryersuch 


Thier  6  bek.  1  com 
Serum  Q.  10  tOdtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  7  bek.  1  com 
Serum  n.  10  tOdtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietozin 

Thier  8  bek.  1  ccm 
Serum  u.  10  tOdtl. 
Dosen  Diphthe 
rietoxin 


KrankeDgeichichte  des  Thi«res 


Thier  6:  Gew.  am  8.  XII. 

240,  11.  XIL  280,  14.  XU. 

230,  17.  XII.  240,  21.  XIL 

240,  23.  Xn.  240,  28.  XU. 

280  g.    Entlassen. 
Thier  7:  Gew.  am  11.  XU. 

240,  14.  XII.  200, 17.  XU. 

220,  20.  XII,  220,  24.  XII. 

240,  29.  XII.  240,   2.  I. 

240  g.    Entlassen. 
Thier  8:  Gew.  am  16.  Xil. 

240,  18.  XIL  230,  20.  XII. 

200  g.   Tod  Nachts  Yom 

20.  XII.    cum    21.  Xn, 

nach  nicht  gans  5  Tagen. 
Thier  9:  Gew.  am  22.  XII. 

240,  23.  xn.  220  g.    Tod 

am  24.  XIL,  nach  circa 

48  Stunden. 


Bluteot-    22.  XU.  Thier  9  bek.  1  ccm 
nähme  Serum  u.  6  tOdtl. 

Dosen    Diphthe 
rietoxin 

Am  28.  Tage  nach  der  zweiten  Immunisirung  mit  250  A.-E.  paraly- 
sirte  1  ccm  Serum  noch  10  tödtliche  Dosen  Diphtherietoxin,  am  33.  Tage 
Dicht  mehr  und  am  38.  Tage  auch  nicht  mehr  5  tödtliche  Dosen. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  eine  zweite 
Immunisirung  —  auch  mit  kleinen  Mengen  —  dem  Blute  eine  erheblich 
länger  andauernde  Schutzkraft  zu  yerleihen  scheint 

Sechste  Versuchsreihe. 

Zum  Schlüsse  wurden  noch  zwei  Versuche  angestellt,  am 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Serum  im  Wesentlichen  der 
Träger  der  Schutzstoffe  sei  oder  ob  das  Blutplasma  gleich- 
falls befähigt  sei,  Antitoxine  aufzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  an  Stelle  des  1  ccm  Serum  1  ccm  frisch  mit  dem 
Schropfkopf  entnommenen  Blutes  dem  Versuchsthiere  injiciri 
Im  Uebrigen  wurde  in  •  gleicher  Weise  wie  bei  den  Serum- 
versuchen verfahren.  . 

Immunisirung  mit  1000  A.-E.,  Prüfung  von  1  ccm  Blut 
gegenüber  10  resp.  5  todtlichen  Dosen  Diphtherietoxin« 
Fall  I.    Wegner,  fünf  Jahre.    Gewicht  16  600  g.     Skrophnlose. 


1                = 
Datum   1       Kind 

Dfttum 

Thiervenuch 

20.x. 

Blutent- 

22.x. 

Thier  1  bek.  1  ccm 

Thier  1:  Gew.  am  22.  X. 

nahme 

Serum  u.  1  tödtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 

260  g.    Tod  am  23.  X., 
nach  etwa  24  Stunden. 

28.x. 

Immuni- 
sirung mit 

llOOOA.-E. 

24.x.    1  Blutent- 

24.x. 

Thier  2  bek.  l  ccm 

Thier  2:  Gew.  am  24.  X. 

,    nähme 

Blut  u.  10  tödtl 

260,  27.  X.   190,  1.  XI. 

Dosen    Diphthe 

200,  4.  XI.   200,  7.  XI. 

rietoxin 

210,  10.  XI.  220,  18.  XL 
280,  17.  XL  260  g.  Ent- 
lassen. 
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Dfttum 


Kind 


89.  X.      Blntent- 
nalime 


3.  XL     Blutent- 
nahme 


9.  XI. 


Blutent- 
nahme 


Datum 


29.x. 


3.  XI. 


9.  XI. 


Thierverauch 


Thier  3  bek.  1  ccm 
Blut  u.  10  tödtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Blut  u.  10  tOdtl, 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  6  bek.  1  ccm 
Blut  u.  6  tOdtl. 
Dosen  Diphthe 
rietoxin 


Erftnkengeschlchta  d^s  ThiereB 


Thier  8:  Gew.  am  29.  X. 
260  g.  T^d  Nachts  vom 
30.  X.  zum  81.  X.,  nach 
etwa  40  Stunden. 

Thier  4:  Gew.  am  3.  XI. 
270  g.  Tod  am  6.  XI., 
nach  etwa  48  Stunden. 

Thier  6:  Gew.  am  3.  XI. 
230  g.  Tod  am  10.  XI., 
nach  etwa  24  Stunden. 


Am  1.  Tage  nach  der  Immunisirung  paralysirte  noch  1  ccm  Blut 
10  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin  —  das  Versuohsthier  war  freilich 
vorübergehend  schwer  krank  — ,  am  6.  Tage  nicht  mehr  und  am  17.  Tage 
nicht  mehr  5  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 

Fall  II.    Brademahr,  zwei  Jahre.    Gewicht  9600  g.    Skrophnlose. 


Datum 


Kind 


Datum 


ThienrerBuoh 


Krankengeschlohte  des  Thieres 


6.  XI. 

9.  XL 
10.  XL 

12.  XL 
14.  XL 


Blatent- 
nähme 


Immuui 
sirnng  mit 
1000  A.-E 
Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


Blutent- 
nahme 


9.  XL 


10.  XL 


12.  XL 


14.  XL 


Thier  1  bek.  1  ccm 
Seram  u.  1  tÖdtl. 
Dosis  Diphtherie- 
toxin 


Thier  2  bek.  1  ccm 
Blut  u.  10  tödtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  3  bek.  1  ccm 
Blut  u.  10  tOdtl. 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 

Thier  4  bek.  1  ccm 
Blut  u.  6  tOdtl 
Dosen  Diphthe- 
rietoxin 


Thier  1:  Gew.  am  9.  XL 
260  g.  Tod  am  10.  XI., 
nach   etwa  24  Stunden. 


Thier  2:  Gew.  am  10.  XI. 
260  g.  Tod  am  12.  XL, 
nach  etwa  2  Tagen. 

Thier  3:  Gew.  am  12.  XL 
260,  13.  XI.  220  g.  Tod 
Nachts  vom  14.  XL  zum 
16.  XL,  nach  circa  60 
Stunden. 

Thier  4:  Gew.  am  14.  XL 
260  g.  Tod  am  16.  XL, 
nach   etwa  48  Stunden, 


Schon  am  1.  Tage  nach  der  Immunisimng  neutralisirto  1  ccm  Blut 
nicht  mehr  10  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin,  am  6.  Tage  auch  nicht 
6  tOdtliche  Dosen  Diphtherietoxin. 

Üeberblicken  wir  die  Ergebnisse  unserer  Versuche,  so 
lehren  sie  beinahe  sämmtlich  übereinstimmend,  dass  die  in 
dem  eiDgespritzten  Heilserum  enthaltenen  schützenden  Stoffe 
in  das  Blut  des  damit  behandelten  kindlichen  Organis- 
mus übergehen  und  eine  verschieden  lange  Zeit  nach  der 
Einspritzung  in  demselben  nachweisbar  sind.  Wir  können 
nicht   leugnen^   dass   die   ersten  diese  Thatsache  erhärtenden 
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Versuche  —  trotz  der  schon  so  zahlreichen  überzeugenden 
klinischen  Erfahrungen  —  doch  einen  sehr  starken  Eindrack 
auf  uns  machten.  Es  war  dies  ja  zu  einer  Zeit^  als  die  ana- 
logen Erge^isse  von  Loos  und  Passini  noch  nicht  bekannt 
waren. 

Andrerseits  lernen  wir  aber  auch,  dass  die  Antitoxine,  in 
solcher  Quantität  wenigstens,  dass  sie  zweifellos  nachweisbar 
sind,  nur  eine  kurze  Zeit  lang  im  Blute  anwesend  sind,  also 
ofifenbar  in  ziemlichen  Mengen  und  rasch  im  Blut  zerstört 
oder  aus  demselben  wieder  ausgeschieden  werden.  Eine  Zer- 
störung ist  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  die  Stoffe  za 
lange  ohne  Schädigung  im  Blute  weilen  können;  also  dürfte 
schon  mit  Rücksicht  darauf  die  Ausscheidung  das  Wahr- 
scheinlichere sein. 

Im  Einzelnen  walten  nun  aber  sehr  grosse  Verschieden- 
heiten ob,  deren  Erklärung  jedoch  scbon  geben  zu  wollen,  ein 
verfrühtes  Unterfangen  wäre.  Wir  begnügen  uns,  auf  die 
hauptsächlich  in  die  Augen  springenden  Momente  einfach 
hinzuweisen. 

Die  Raschheit  der  Ausscheidung,  wenn  Antitoxine  in 
gleicher  Hohe  zugeführt  wurden,  zeigte  sich  auch  bei  Kindern 
von  ungefähr  gleichem  Alter  recht  verschieden,  während 
z.  B.  das  eine  Eind,  Fall  VII  aus  der  zweiten  Versuchsreihe 
noch  am  17.  Tage  über  reichliche  Antitoxine  im  Blate  ver- 
fügte, und  erst  am  22.  Tage  die  antitoxischen  Eigenschaften 
nachliessen,  hatte  ein  anderes  Eind,  Fall  VI  derselben  Ver- 
suchsreihe, von  etwa  gleichem  Alter  und  gleichem  Gewicht 
nur  am  1.  Tage  noch  die  gleiche  Antitoxinmenge  im  Blute, 
während  am  5.  Tage  schon  die  Ausscheidung  begonnen  hatte, 
und  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  wir  keine 
Eenntniss  davon  haben,  ob  am  2.,  3.  und  4.  Tage  noch  die 
gleichen  Antitoxinmengen  vorhanden  waren,  wie  am  ersten 
Tage,  so  hatte  dennoch,  angenommen  es  verhielte  sich  in 
Wirklichkeit  so,  die  Ausscheidung  der  Antitoxine  wesentlich 
früher  begonnen,  als  in  dem  ersten  Falle. 

Auffällig  ist  sodann,  dass  in  unseren  Versuchen  kein  be- 
stimmtes Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  der  Grosse  der 
Heilserumdosis  und  der  Dauer  und  dem  Werthe  der  Immnni- 
sirung  sich  erkennen  liess.  Wenigstens  war  dies  nur  inner- 
halb gewisser  Grenzen  der  Fall.  Hier  allerdings  auch  mit 
genügender  Deutlichkeit.  Während  wir  bei  einer  Immunisimng 
mit  250  A.-E.  als  äussersten  Termin  ffir  einen  wesentlichen 
Antitoxingehalt  des  Blutes  den  6.  Tag  fanden,  hatten  unter  den 
mit  1000  A.-E.  immunisirten  Kindern  zwei  noch  am  7.,  eins 
am  9.  Tage  und  ein  anderes  sogar  noch  am  17.  Tage  ein 
antitoxinreiches  Serum.    Aber  ein  dementsprechend  etwa  fori- 
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schreitendes  Yerhältniss  bei  noch  grösseren  Dosen  war  nicht 
zu  beobachten.  Dies  ergab  sich  aus  den  Versuchen  mit  den 
sehr  hohen  Antitozindosen.  Das  eine  dieser  Kinder  allerdings 
hatte  noch  am  31.  Tage  reichlich  Antitoxine  im  Blute  und 
erst  am  37.  Tage  war  bei  ihm  ein  bedeutender  Nachlass  zu 
constatiren.  Dagegen  hatte  das  zweite  Kind  entweder  über- 
haupt gar  keine  Schutzstoffe  ins  Blut  aufgenommen  oder  die- 
selben am  14  Tage  jedenfalls  schon  zum  Theil  ausgeschieden. 

Für  die  Frage,  in  welcher  Form  die  Immunisirung  am 
Krankenbette  gehandhabt  werden  soll,  ist  jener  Versuch  viel- 
leicht nicht  ohne  Werth,  bei  welchem  ein  Kind  am  21.  Tage 
nach  der  ersten  Immunisirung  —  mit  250  A.-E.  —  zum 
zweiten  Male  in  gleicher  Hohe  immunisirt  wurde.  Dieses  Kind 
behielt  seine  Antitoxine  bis  zum  28.  Tage  nach  der  zweiten 
Immunisirung  und  erst  dann  begann  die  Ausscheidung. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  eins  hervorgehoben.  Die  Menge 
von  antitoxischen  Stoffen,  welche  eine  Keihe  von  Tagen  im 
Blute  der  immunisirten  Kinder  nachzuweisen  sind,  ist  nach 
unseren  Versuchen  eine  recht  beträchtliche.  Nehmen  wir 
z.  B.  das  achtjährige  Kind  Opitz  (Dritte  Versuchsreihe,  Fall  I). 
Dieses  Kind  hatte  in  1  ccm  Serum  noch  6  Tage  nach  der 
Immunisirung  mit  250  A.-E.  eine  Antitoxinmenge,  welche  10 
tödtliche     Dosen     Diphtherietoxin     neutralisirte     oder    nach 

Behring's^)  neuester  Ausdrucksweise  ' — ^  =  —  2500  M. 

Das  Kind  wog  ca.  20  kg,  rechnen  wir  sein  Blut  zu  1,54  kg 
(Yis  des  Gewichts)  und  dessen  Serum  zur  Hälfte,  770  g,  so 
würden  im  Gesammtblute  am  7.  Tage  noch  77  Normalanti- 
toxineinheiten enthalten  gewesen  sein.  Es  ist  nun  sehr  wohl 
denkbar,  dass  noch  sehr  viel  weniger  als  diese  Menge  genügt, 
um  den  Organismus  zu  befähigen,  einer  Infection  erfolgreichen 
Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Man  darf  deshalb  die  Grenze 
des  Nachweises  von  Schutzkörpern  im  Blute  —  nach  der  von 
uns  gewählten  Methode  —  keineswegs  ohne  Weiteres  auch 
als  Grenze  eines  überhaupt  noch  vorhandenen  Schutzes 
ansehen. 

Immerhin  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  dass  der  von  uns 
gelieferte  Nachweis  von  Antitoxinen  im  Blute  nur '  in  sehr 
wenigen  Fällen  diejenige  Grenze  überschreitet,  welche  nach 
den  klinischen  Erfahrungen  der  Schutzwirkung  einer  immuni- 
sireuden  Heilserumdosis  im  Allgemeinen  gesteckt  zu  sein 
scheint,  das  ist  der  Zeitraum  von  etwa  3  Wochen. 


1)  Fortschritte  d.  Med.    1897.    Nr.  I. 
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Diphtherie. 

(Aus  dem  Jahresbericht  des  Kinderhospitals  des  Prinsen 
Peter  von  Oldenburg  für  1894.) 

Von  E.  A.  Raughpuss. 

In  diesem  Theile  des  Jahresberichtes  giebt  Rauchfnss  eine  genaue 
Bearbeitung  des  Diphtheriematerials  seines  Hospitals  auf  82  Seiten 
Lexikonformat.  Vorausgeschickt  ist  ein  kurzer  Bericht  über  die  klinisch 
behandelten  Erkrankungen  der  Nasenrachenorgane  und  der  oberen  Luft- 
wege Dicht  diphtherischer  Natur. 

Seit  1891  ist  im  genannten  Einderkrankenhause  die  obligatorische 
bacteriologische  Untersuchung  jedes  auch  nur  verdächtigen  Falles  ein- 
geführt worden  und  konnte  hierdurch  der  Beweis  erbracht  werden,  dass 
einerseits  einfache  katarrhalische,  folliculäre  und  lacanäre  Anginen, 
primäre  Laryngitiden  und  Croup^lle  diphtheritischer  Natur  —  und 
andrerseits  pseudomembranöse  Anginen  und  Croup  durch  Eiter-  oder 
Pneumokokken  bedingt  sein  können.  Es  bestätigt  dieses  die  Ton 
Rauchfuss  bereits  1878')  vertretene  Ansicht,  aber  erst  die  bacterio- 
logische Untersuchung  ermöglicht  eine  Feststellung  der  Aetiologie.  Bei 
der  folgenden  Uebersicht  der  nichtdiphthefitischen  Anginen  etc.  inter- 
essiren  besonders  6  Fälle  von  echter  fibrinöser  Laryngitis,  darunter 
3  Todesfälle  —  alle  intubirt  und  tracheotomirt  — ,  femer  7  Fälle  von 
fibrinöser  Angina.    In  allen  diesen  Fällen  nie  Diphtheriebacillen. 

Nun  folgen  die  zweifelhaften  Fälle:  Zweifelhaft  in  Folge  des  un- 
sicheren bacteriologischen  Befundes  oder  auch  wegen  angedeuteten 
Uebergreifens  der  Beläge  auf  die  Gaumenbögen. 

Der  wichtigste  und  umfassendste  Theil  umfaest  die  echten 
Diphtherien.  Die  von  Rauchfuss  seit  Jahren  im  Spitale  eingeführte 
Nomenclatnr  ist  aus  den  zum  Scfaluss  mitgetheilten  Tafeln  zu  ersehen. 

Das  meiste  Interesse  beanspruchen  die  Ausführungen  über  die 
klinische  Bacteriologie  der  Diphtherie. 

Bei  der  Cultur  von  Löffler^schen  Diphtheriebacillen  («»  LB)  auf 
minder  geeigneten  Nährböden,  wie  altem  Blutserum,  Eiweiss,  Ear- 
toffeln  etc.,  lassen  sich  von  den  „normalen"  abweichende  Formen 
erzielen.  Es  handelt  sich  zum  Theil  um  eine  verlangsamte  Entwicklung, 
um  ein  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung,  eventuell  auf  Jugendformen, 


1)  Handbuch  der  Einderkrankheiten  von  Gerhardt.    III,  2.    S.  96. 
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die  bald  als  Kokken  (Pfleudococci  primarii)  im^oniren,  da  die  Dicke  fast 
der  L&Dge  gleichkommt,  bald  keilfönnig  oaer  wie  Diplobacillen  auBBehen. 
Als  Haupt^en  dieses  Pleomorphismas  desLB  unterscheidet  Bauch fuss 

1)  ein  St&bchen  von  2—3  fi  L&nge  und  ca.  %  /»  Dicke  von  theils 
gleichm&ssiger  Dicke,  theils  leicht  keilförmiger  Gestalt,  bald  mit  yer- 
dielen  Polen,  bald  mit  kolbiger  Anschwellung  eines  oder  beider  Enden. 

2)  Auf  gfinstigem  Nährboden  (bes.  Löffler*s  Blutserum)  findet  man 
auffidlend  h&ufig  sehr  grosse,  zum  Theil  RiesenbaciUen  (bis  8  und  sogar 
12  fft  Länge),  mit  ausgesprochenen  kolbigen  Enden  und  Neigung  zum 
kömigen  Zerfall. 

3)  Normale  Diphtheriebacillen.  Diese  nehmen  entweder  den  Farb- 
stoff (LOffler's  Methylenblau)  gleichmässig  an  oder  sie  zeigen  feine 
Chromatinkörner  oder  grossere,  sogenannte  sporogene  oder  Polkömer 
(Babes,  Ernst),  die  sich  durch  violettrothen  Ton  auszeichnen,  diese 
sind  besonders  leicht  f&rbbar  und  lassen  sich  Culturen  mit  grossen 
Mengen  derartiger  Polkömer  bei  denselben  Temperaturen  abtödten,  ein 
Punkt,  der  gegen  die  Auffassung  derselben  als  sporogene  Gebilde 
sprechen  könnte. 

Die  schlecht  entwickelten  und  Biesenbacillen  dagegen  färben  sich 
entweder  in  toto,  oder  zeigen  einen  Zerfall  in  Segmente  oder  grobe 
£Omer,  sehr  selten  sind  bei  den  Biesenbacillen  „sporogene*^  Kömer. 
Zuweilen  ist  der  Zerfall  so  intensiv,  dass  nur  bei  sehr  genauem  Zusehen 
die  Bacillencontonr  als  „Bacterienschatten**  zu  finden  ist.  und  eine  Ver- 
wechseluDg  mit  Kokken  möglich  ist  (Pseudococci  secundarii).  Die  Be- 
zeichnung derartiger  Formen  als  Involutions-  oder  Degenerationsformen 
erklärt  Verfasser  für  irrthümlich,  im  Gegentheil  hält  er  die  Chromatin- 
kOmung  wahrscheinlicher  für  Begenerationsvorgänge,  besonders  da  ge- 
rade derartige  Culturen  auf  günstigen  Nährboden  gebracht  massenhsite 
junge  LB  in  kürzester  Zeit  ergeben.  Diese  Anschauung  hat  Verfasser 
schon  1892  vertreten,  auch  Escherich  neigt  ähnlichen  Anschauungen 
zu.  Die  bacteriologische  Diagnostik  hat  mit  dieser  Polymorphie  zu 
rechnen,  da  Irrthömer  bei  mangelhafter  Kenntniss  derselben  leicht  unter- 
laufen können,  denn  alle  diese  Formen  finden  sich  in  der  diphtherischen 
Membran  desBachens  wieder.  Es  scheint  demnach,  dass  die  Schleim- 
haut des  Bachens  je  nachdem  bald  einen  vorzüglichen,  bald 
einen  schlechten  Nährboden  für  den  Löffler*schen  Bacillus 
darstellen  kann. 

Da  selbstverständlich  auf  dem  künstlichen  Nährboden  die  LB  je 
nach  der  Güte  desselben  sich  zu  den  normalen  Formen  auswachsen,  so 
legt  Verfasser  besonderen  Werth  auf  die  bacterioskopische  Untersuchung 
der  Membran,  resp.  des  Bachenschleimes,  von  der  Anschauung  ausgehend, 
dass  vielleicht  durch  genauen  Vergleich  des  klinischen  Verlaufs  und  des 
bacterioskopischen  Befundes  Grundlagen  zur  Beurtheilung  von  Schwere 
und  Charakter  der  Erkrankung  gefunden  werden  könnten. 

Die  Frage  der  Mischinfection  berührend,  betont  Verfasser  den  Ein* 
flnss  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Strepto-  und  Diplokokken,  be- 
sonders auf  die  Betheiligung  der  Bespirationsorgane ,  mehr  als  auf  den 
allgemeinen  Verlauf.  Dagegen  scheint  das  Vorhandensein  von  Sapro- 
phyten,  speciell  Fänlnisskeimen  oft  den  LB  zu  schädigen.  In  bei4en 
F&llen  kommen  zumeist  Abortiv-  resp.  Degenerationsformen  des  letzteren 
vor,  aber  der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  im  zweiten  Falle  so  leicht, 
dass  Bauchfuss  diese  Form  mit  dem  Namen  Diphtheroid  oder  abor- 
tive Diphtherie  bezeichnet  wissen  will. 

Den  Hoffmann'schen  Bacillui  hält  VerÜMser  nicht  für  identisch 
mit  dem  wenig  virulenten  LB,  betont  aber  die  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  abortiven  Formen  des  letzteren;  die  Unterscheidung  ist  oft  nur 
durch  Cultur  möglich. 
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Verfasser  betont  ansdrücklich,  dass  er  die  Beseicbnnng  Dipb  theroid 
nur  für  die  F&lle  angewandt  wissen  wUl,  bei  denen  ÜiaMcblicb 
Dipbtberiebacillen,  abgescbwächt  oder  degenerirt  oder  in  Regeneiations- 
formen  yorbanden  sind,  wäbrend  die  psendodiphtberiscben  &läge  dnrcb 
eitererregende  Bacterien,  besonders  Diplokokken,  herTorgemfen  werden 
können  und  mit  der  genuinen  Löffler'scben  Diphtherie  nichts  in 
thun  baben. 

Es  folgt  eine  ausfObrlicbe  Besprecbnng  der  'einzelnen  Grappen,  sum 
Tbeil  durch  pr&gnante  Krankengeschichten  illustrirt.  Die  Art  der 
Gruppimng  und  gleichzeitig  die  Mortalit&t  möge  die  nachstehende 
Tabelle  des  Verfassers  zeigen. 


Mortalit&t  nach  den  Formen  der  Dipbtherie. 

pro  1894  pro  1889—98  (5  Jahn) 

LDiphtheroid    .  <>%    1   2  4%\  ^^'^% 

n.Ang.diphtb.simpl.    8,9%  j   ^»*^ 
III.  Ang.  diphth.phleg- 

mon.     .....  79,4%' 

IV.-V.Ang.  diphth.  c.  la- 


88,4% ) 


56.6% 


87.9%  J 


Ul.l 


8% 


70.0% 


ryngitide  ....  70,0% 
VI.- VII.  Ang.  diphth.  c.  la- 

ryng.  fibrin.  .    .     .  88,8% 
Vin.Laryng.  diphth.    .  66,0%  J 

Zum  Schluss  wird  noch  ein  Vergleich  der  Mortalität  vor  und  nach 
Einführung  der  Heilserumtherapie  aufgestellt: 


5».»% 


1870—1894  I  1889->189S 
(S6  Jahre)  |    (5  J«hre) 


I  86.x.  ^894  bit 

1894         ,     Sl.  XIL  1696 

I  Senunthflrapie 


Anzahl  der  DiphtherieföUe 
Mortalität  in  %   ...     . 


3667      ;       726 
66.6%    I     63,9% 


256 
56.6% 


460 
24,8% 


Die  Mortalit&t  sank  von  66%  auf  24%,  i.  e.  um  66%. 
Dabei  waren  in  denselben  Zeiträumen  (ausser  den  ersten  26  Jahren) 
die  einzelnen  Formen  der  Diphtherie  folgendermassen  yertheilt: 


l.Einf.  diphth. 

Angina 
2.  Phlegmon, 


1889—1898 


1894 


'  dnrohschnittlich  I     Scnunperiode 


I 


36,7%) 


}57,2%|  [46,7% 

diphth.  Ang.  20,6%  J  


3.  Beide  Form.j 
und  Croup    |42,6% 


132,4%) 
13,8%  ) 
6^,3% 


38.3% 


36,6%) 

64,2% 
18,6%)  ;14,2% 

'45,8%  147.6% 

und  die  Mortalit&t  nach  diesem  Gesichtspunkte  betrug: 


52.6% 


1889—1898 


1894 


Sanimpeiiode 

S6.  X.  189«  Ma 

81.  XII.  1895 


1.  Einfache  diphth.  Angina  |16%     l^^  o(v 

2.  Phlegmon.  diphth.  Angina  |87,9  %  J  **'*^ 

3.  Beide  Formen  und  Group  |70% 
im  MitteTi  |63,9%  |66.6%^ 


M?bh*'«'*:«;63i  !'*•*% 


79, 
88,4% 


«6.0% 


[n,i% 


E.  A.  RanohfuBs:  Diphtherie. 
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Die  BeeiofltiBBiiDg  der  schweren  Formen  der  Rachendiphtherie  ist 
zweifellos  (48,5%  Mortalität  gegenQber  79,4%  und  87,9%),  und  noch 
mehr  die  der  mit  Larynxcronp  complicirten  F&lle  (&5%  za  88,4% 
und  70%). 

Für  die  Kritik  der  Heilwirkung  ist  fem  er  das  Alter  der  Patienten 
maassgebend,  hier  ergiebt  die  Statistik  Folgendes: 


Altar 

MB9— 1893 

1894 

Seramperlode 

0-2  Jahre     .... 

2-8      , 

3-4 

4-6      „        .... 
»-14 

14,9%) 
15,9%    44,4% 
18.6%) 
18.8% 
86,8% 

28,5% 

14,1%    53,2% 
16,6%) 
18.07, 
28,8% 

16,67,1 
14,8%    45,1% 
14.8%) 
24.6% 
80,8% 

nnd  die  Sterblichkeit  1 

betrug  in  •/, 

0—2  Jahre     .... 
2-8      „         .... 
8-4      „         .    .    ,    . 
4-6      „         .... 
6-14 

87,0% 
72,4% 
66,2% 
60,8% 
89,7% 

86,67. 

«MV. 
65,07» 
47.9% 
81,0% 

1         67.1% 

'         80,3% 

16,6% 

16.9% 

16,4% 

Die  Bedeutung  der  Serumtherapie  f&llt  am  meisten  nach  dem  zweiten 
Lebensjahre  auf.  Verfasser  fügt  zur  Eri&uterung  hinzu,  dass  speciell  die 
Kinder  unter  zwei  Jahren  auffallend  oft  mit  yernachlässigter  resp.  weit 
▼orgeschrittener  Diphtherie  gebracht  wurden  und  besonders  oft  mit 
Lungen-  und  Bronchialaffection  complicirt  waren.  Auch  in  Hinsicht  auf 
das  Alter  h&lt  Verfasser  die  hohe  Bedeutung  der  Serumtherapie  fflr  un- 
anfechtbar. 

Drei  vorzüglich  ausgeführte  Tafeln  von  nach  Bauchfu8s*schen  Auf- 
nahmen gefertigten  Phototjpien  bringen  charakteristische  Bilder  der 
gekennzeichneten  polymorphen  Bacillen,  sowie  des  Hoffm  an  naschen  Bacillus. 

Verfasser  beschreibt  und  bildet  ferner  ab  einen  von  ihm  construirten 
Tisch  für  bacteriologische  Arbeiten,  der  sich  vorzüglich  bewährt  hat. 
Derselbe  besteht  aus  einem  Glaskasten,  der  auf  einem  Tische  steht,  dessen 
Platte  aus  Spiegelglas  besteht.  Die  vordere  Wand  lässt  sich  mit  Klemm- 
schrauben in  behebiger  Höhe  feststellen.  Der  Tisch  ermöglicht  ein 
Tollständig  staubfreies  Arbeiten.  Lange. 


Analecten. 

(FortseUung.) 


VI.  Erankbeiten  der  Verdauungsorgane. 

Pityriasis  Unguae  areata.  Von  E.  Swanow.  Djetskaja  Medicioa  Kr.  2. 
Mit  dieser  Benennung  bekeicbnet  Verf.  die  sog.  LandkarteoBange^ 
er  ist  der  Meinung,  dass  man  diese  Affection  wohl  behandeln  mGase, 
da  sie  als  Eingangspforte  für  verschiedene  Infectionen  dienen  könnte 
(Scharlach,  Typhns  etc.).  Die  von  Unna  empfohlenen  Gargarismen  mit 
Schwefel,  Natron  subsulfurosnm  etc.  verwirft  er;  raseben  Effect  sab  er 
von  einer  dünnen  SaUsänrelOsnng  (20-— 80  Tropfen  der^  verdünnten  Sals- 
säure  auf  ein  Glas  Wasser);  damit  wird  zwei-  bis  dreimal  t&glich  nach 
dem  Essen  die  Zunge  abgewischt;  auch  bei  Soor  bat  sich  dem  Verf. 
diese  Therapie  bewährt.  Abelmann. 

Eeport  of  a  case  of  gangrenous  Stomatitis  with  a  hacteriolagicail  examt- 

nation.    By  Charles  J.  Foote.    The  American^ Journal  of  medical 

Sciences.     August  1893. 

Verf.  bespricht  einen  Erankbeitsfall  bei  einem  siebenjährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  sich  in  Folge  eines  cariüsen  Zahnes  ein  Zahi^eisch- 
geschwür  entwickelte»  welches  an  Grösse  immer  zaniüim  und  sor 
Nekrose  und  Gangrän  grosser  Partien  von  Haut,  Muskeln  and  Ober- 
kieferknoc^^en  führte.  Trott  allen  angewandten  therapeutischen  Maasa- 
nahmen  war  dem  Process  kein  Einhalt  zu  thun  und  ea  erfolgte  in  knner 
Zeit  der  Exitus  letalis. 

Verf.  meint,  dass  die  Stomatitis  gangraenosa,  wenn  andere  rar 
Nekrose  führende  Ursachen  nicht  vorhanden  sind,  durch  einen  apeci- 
fischen  Bacillus  erzeugt  werde,  und  zwar  ist  er  der  Ansicht,  dass  eine 
Bacillenart  die  Nekrose  und  eine  zweite  die  nachfolgende  Gangrän  rer- 
ursache.  Hierauf  theilt  Verf.  den  bacillären  Befund  bei  einem  von 
Schimmelbusch  und  bei  fünf  von  Lingard  beobachteten  und  unter- 
suchten Fällen  mit. 

Zum  Schlüsse  folgt  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Untersuchung 
des  obigen  Falles,  wonach  sich  an  der  Grenze  des  nekrotischen  Gewebes 
ein  21^— S^yje  {i  langes  Stäbchen  vorfand,  das  sich  aber  in  manchem  von 
denen  von  Schimmeibasch  und  Lingard  angegebenen  unterschei- 
det. Eleinzüchtung  und  Thierversuche  waren  von  negativen  Erfolgen 
begleitet.  Carstanjen. 

Fall  von  aphthöser  Stomatitis.  Von  Ivar  Petersen.    Hosp.-Tid.    4.    R. 

IV.  36.  1896. 

Ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen,  das  an  aphthöser  Stomatitis  litt^  wo- 
zu sich  Pneumonie  gesellte,  hatte  fünf  Tage  vor  dem  Beginn  der  Er- 
krankung auf  einem  Gute,  auf  dem  Maul-  und  Klauenseuche  unter  dem 
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BindTieh  bestand,  nngekocbte  Milch  getranken ,  bo  dass  sich  eine  üeber- 
tragnng  der  Krankheit  vermuthen  Hess;  wenn  diese  Infection  angenom- 
men werden  kann,  dann  muss  die  Pnenmonie  als  die  Manifestation  einer 
allgemeinen  Infection  aufgefasst  werden.  Walter  Berger. 

Ueher  Noma,    Von  Lyder  Nicolaysen.    Norsk  Mag.  f.  Lftgeridensk. 

H.  B.  M.  2.     S.  187.     1896. 

Nicolaysen  theilt  swei  Fälle  von  Noma  ans  der  pädiatrischen 
Abtheiinng  des  Reichshospitals  in  Christianiä  mit,  in  denen  er  die  bac- 
teriologische  Unter snchung  ausgeführt  hat.  Im  ersten  Falle  fand  er 
bei  Färbung  nach  Loffler's  Methode  eine  grosse  Zahl  Bacterien  im 
nekrotischen  Gewebe,  die  zum  Theil  auch  in  das  gesunde  Gewebe  ein- 
gedrungen waren,  ausserdem  Kokken,  die  auf  den  Lymphwegen  in  das 
gesunde  Gewebe  eingedrungen  waren.  Beide  Arten  entfärbten  sich  nach 
Gramms  Verfahren.  In  vom  erkrankten  Gewebe  und  aus  dessen  Nach- 
barschaft stammenden  Culturen  fanden  sich  nur  ein  nicht  pathogener 
Staphylokokkus,  der  Gelatine  nicht  verflüssigte,  und  ein  Bacillus,  der 
sich  nach  Gramms  Methode  in  der  Regel  gut  förbte  (nur  ab  und  zu 
blieben  einzelne  Bacillen  theilweise  ungefärbt),  auf  jedem  Nährboden 
leicht  gedieh  in  Form  von  trüben,  weissen  Colonien,  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigte, Milch  nicht  zum  Gerinnen  brachte,  in  Bouillon  Bildung  eines 
Häutchens  und  reichlichen  Niederschlsg  hervorrief,  wobei  die  Reaction 
der  Bouillon  erst  neutral,  dann  wieder  stark  t^kalisch  wurde;  er  ist 
mehr  oder  weniger  polymorph,  nicht  pathogen,  wird  bei  Erhitzung  bis 
zu  62^  binnen  zehn  Minuten  getödtet.  Nach  Nicolaysen  ist  dieser 
Bacillus  nicht  identisch  mit  dem  von  Schimmelbusch  bei  Noma  ge- 
fundenen. 

Im  zweiten  Falle  fanden  sich  zahlreiche  Bacillen  und  eine  Anzahl 
Kokken,  beide  entfllrbten  sich  nach  der  Gram'schen  Methode  nicht. 
Durch  Culturen  wurde  nur  eine  einzige  Art  von  Bacillen  erhalten,  die 
ganz  dem  im  ersten  Falle  gefundenen  glichen. 

Subcutane  Inoculation  von  nomatüsem  Gewebe  brachte  bei  Kaninchen 
umfangreiche  Abscesse  hervor,  die  durch  Pyämie  zum  Tode  führten;  in 
den  Organen  der  Thiere,  wie  in  den  Culturen  fanden  sich  Streptokokken, 
im  Eiter  mehrere  Arten  von  Mikroorganismen,  deren  Isolation  aber 
nicht  gelang. 

Der  Ursprung  der  Noma  durch  Infection  ist  durch  Nicolaysen *s 
Untersuchung  bewiesen,  wie  weit  aber  der  gefundene  Bacillus  die  Ur- 
sache ist,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  bestimmen. 

V^Talter  Berger. 

Ueber  den  Soor  (Mughetto),    Mykologie  und  MeUuttisen,   Von  G.  Gnidi. 

Florenz  1896. 

Die  Wichtigkeit  der  eingehenden  Erforschung  des  Soor  geht  hervor 
aus  seinem  häufigen  Vorkommen  in  den  Findol-  und  Gebärhäusem; 
Verf.  bringt  die  Statistik  darüber  in  der  Einleitung  zu  seiner  Mono- 
graphie, sowie  im  Anschluss  daran  die  Naturgeschichte  des  Soorpilzes, 
seine  Beobachtungen  darüber  an  dem  reichen  Material  des  Findelhauses 
degr  Innocenti  in  Florenz  und  die  Beschreibung  seines  technischen 
Verfahrens,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  der  Soorpilz  ein  Saccharomyces 
ist.  Er  spricht  sodann  über  Soormetastaeen  unter  Erwähnung  der  schon 
veröffentlichten  Fälle,  sowie  dreier  eigenen  Beobachtungen  mit  echten 
Metastasen,  welche  bestanden:  aus  einer  Blutung  in  Folge  von  Gefäss- 
arrosion  durch  Bronchialdrüsenerkrankung,  einer  doppelten  eitrigen  Pa- 
rotitis und  aus  meningitischen  Erscheinungen  mit  begleitender  follicnlarer 
Enteritis.    Daraus  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1)  Der  Soor  verlangt  eine  genaue  Beobachtung  wegen  seines  hau- 
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figen  Vorkommeos,  insbeBoodere  in  S&ugliDgflasylen ,  ond  wegen  der 
Nachkrankheiten  nnd  Complicationen. 

2)  Der  Soor  ist  besfiglich  seiner  Pathologie,  Geschichte,  Anatomie, 
Symptomatologie,  Verlauf,  Diagnose  nnd  Prognose  bekannt 

8)  Der  Arzt  muss  ein  klares  Bild  der  Aetioiogie  nnd  der  Localita- 
tionen  haben,  über  welche  yerschiedene  Anschannngen  gehemcht  haben, 
sowohl  wegen  der  noth wendigen  Prophylaxe,  als  der  hygienischen  und 
therapeutischen  Maassnahmen. 

4)  Die  Behandlung  darf  sich  nicht  darauf  beschr&nken,  den  sicht- 
baren Soorbelag  zu  beseitigen,  sondern  sie  hat  die  Aufgal^,  dJas  Wachem 
des  Soorpilzes  an  jedem  nnr  irgend  sug&n^lichen  Orte  zu  Terhindem. 

6)  Die  Ursache  des  Soors  ist  nich^  wie  bisher  angenommen  wurde, 
Oidiom  albicans  (Bobin),  sondern  der  Saccharomyces  albicans  oder 
bnccalis. 

6)  Dieser  Mikroorganismus  entwickelt  specielle  Fermente,  unter  ge- 
gebenen Bedingungen,  durch  welche  er  im  Stande  ist,  tie^|n^ifende 
anatomische  Veränderungen  und  functionelle  Störungen  zu  bewirken,  so 
dass  er  eine  Beihe  yerschiedener  pathologischer  Processe  hervorbrin- 
gen kann. 

7)  Der  Mikroorganismus  ist  im  Stande,  in  die  unter  der  Oberfläche 
liegende  Gewebsschicht  einzudringen,  in  den  Kreislauf  zu  kommen  und 
in  andere  Organe  yerschleppt  metastatische  Verletzungen  herTorzn- 
bringen. 

8)  Die  Organe  besitzen  eiue  sehr  verschiedene  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Sporen  des  Soorpilzes;  man  findet  sie  nach  der  Beihenfolge 
ihrer  Häufigkeit  in  Nieren,  Leber,  Muskel,  Herz,  serOsen  H&ntni, 
Lymphdrüsen,  Lunge,  Gehirn. 

9)  Die  Metastasen  sind,  entgegen  den  bisherigen  Annahmen,  sehr 
häufig;  es  ist  deshalb  noth  wendig,  in  der  Pathologie  des  Eindesalters 
an  Stelle  der  bisher  herrschenden  zahlreichen  Hypothesen  die  Kenntnisa 
wirklicher  pathologischer  Processe  zu  setzen.  Toeplitz. 

üeher  l^omatüis  ulcerosa.    Von  Dali' Ac qua.    La  Pediatria  1896.   p.  78. 

Nach  einer  kurzen  differentialdiagnostischen  Erörterung  über  Sto- 
matitis aphthosa  und  ulcerosa,  welche  Verf.  als  zwei  yerschiedene  Krank- 
heitsspecies  auffasst,  folgt  eiue  ausführliche  Beschreibung  der  letzteren. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  ist  eine  infectiöse  Krankheit,  deren  Ursache 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  im  Boden,  in  der  Luft,  auf  den 
Gebrauchsgegenständen  sich  befindet;  man  kann  ein  epidemisches  Auf- 
treten beobachten.  Die  Kinder  befinden  sich  stets  in  dem  Alter  von 
1^  bis  7  Jahren;  vor  dem  Zahndurchbruch  kommt  das  Leiden  nicht 
•yor.  Foetor  ex  ore,  Entleerung  reichlichen  blutgefärbten  Speichels,  ge- 
schwüri^er  Zerfall  der  Zahnfleischränder,  welche  mit  einem  bräunlich 
schmutzigen  Belage  bedeckt  sind,  au  der  Zunge  und  an  der  Schleimhaut 
der  Lippen  und  Wangen  correspondirende  Geschwüre  als  Abdruck. 
Mikroskopisch:  zerfallene  Epithelien,  Eiterzellen,  Beste  von  Nahrungs- 
mitteln, zahlreiche  yerschiedene  Bacillen  und  Kokken,  ünregelmäasiges 
Fieber,  Appetitmangel,  Magendarinstörungen. 

In  zwei  Fällen  schloss  sich  daran  letal  verlaufende  Noma  an;  es 
handelte  sich  um  Kinder,  welche  im  Verlauf  des  Keuchhustens  erkrankt 
waren. 

Die  Krankheit  ist  sehr  contagiös;  die  Schmerzen  sind  nur  im  An&ng 
heftig,  dann  verschwinden  sie  plötzlich. 

Die  Behandlung  besteht  in  guter  Lfiftung  des  Krankeniimmera,  Er- 
nährung mit  flfissigen  Speisen  und  Alkohol,  desinflcirenden  Ausspfilunges 
und  Pinselungen,  am  besten  mit  fibermangansanrem  Kali. 

Toeplitz. 
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Anomalies    dentaires.     Von    Dr.    Papiilaud.      Le    progr^s    m^ical 

T.  29.  IL  1896. 

In  der  Febmarsitznng  der  anthropologischen  Gesellschaft  berichtet 
der  Vortragende  über  eine  darch  drei  Generationen  gehende,  vielleicht 
einzig  dastehende  Zahnanomalie.  Die  Zahl  der  Zähne  war  stets  normal, 
aber  die  Zähne  selbst  waren  nie  grösser  wie  Reiskörner,  sie  waren 
transparent  und  so  mürbe,  dass  keines  der  davon  befallenen  Familien- 
glieder sie  länger  als  20  Jahre  hatte  und  dass  der  Kanact  wie  bei  alten 
Lenten  mit  dem  harten  Zahnfleisch  ansgeführt  wurde.  Die  Genealogie 
dieser  Anomalie  ist  folgendermaassen:  £ine  Mutter  hatte  einen  Sohn, 
der  Kweimal  verheirathet  war.  Aus  erster  Ehe  stammen  vier  Kinder, 
TOn  denen  swei  die  Anomalie  zeigten.  Von  den  Kindern  der  zweiten 
Ehe  hat  der  Knabe  schon  sechs  seiner  atrophischen  Zähne  verloren, 
vr&hrend  die  Zähne  der  jüngeren  Schwester  schon  alle  Merkmale  der 
Krankheit  zeigen.  Im  üebrigen  sind  alle  Familienglieder  normal  ent- 
wickelt, besonders  auch  bezüglich  des  Haarwuchses.  Dadurch  wird  die 
Meinung  Darwin's  und  Magitot'e  entkräftet,  nach  denen  die  Ent- 
wiekelung  beider  Systeme  in  gewissen  Beziehungen  zu  einander  stehen 
soll.  ^  Fritzsche. 

Bhino-Larvngolith.   Von  Dr.  Fr.  Janatka  in  Prag.   Wiener  klin.  Bund- 
schau  Nr.  38.     1896. 

Im  mitgetheilten  Falle  hat  Verf.  einen  Fremdkörper  aus  dem  Nasen- 
rachenräume entfernt,  der  daselbst  acht  Jahre  lang  verweilte. 

Der  jetzt  neun  Jahre  alte  Knabe  nahm  als  einjähriges  Kind  in  einem 
unbewachten  Augenblicke  einen  Fingerhut  in  den  Mund  und  verschluckte 
ihn  angeblich.  Ein  sofort  herbeigeholter  Arzt  beruhigte  die  Eltern,  dass 
der  geschluckte  Körper  mit  dem  Stuhle  abgehen  dürfte.  Dies  trat  aber 
nicht  ein.  Seither  athmete  das  Kind  schwer  und  mit  offenem  Munde, 
schnarchte  im  Schlafe,  sprach  stark  näselnd,  bekam  hartnäckigen,  bis  zur 
Operation  andauernden  Schnupfen,  widerlichen  Geruch  aus  Mund  und 
Nas^y  auf&llende  Schwerhörigkeit. 

Status.  Patient  athmet  laut  mit  offenem  Munde.  Nase  in  den 
unteren  Patien  atrophisch  und  zusammengedrückt,  aus  Mund  und  Nase 
durchdringender  widerlicher  Fötor.  Sprache  näselnd,  Gebor  geschwächt, 
Nasenöffiiung  eng,  Gaumengewölbe  hoch,  Tonsillen  im  höcl^ten  Grade, 
fast  bis  zur  Berührung,  hypertrophisch.  Weicher  Gaumen  etwas  tiefer  ge- 
stellt, links  von  der  Medianlinie  sitzt  in  ihm  eine  trichterförmige»  in  den 
Nasenrachenraum  einf^ezogene  Narbe.  Die  Untersuchung  der  Nase  er- 
giebt,  ausser  Atrophie  des  Gerüstes  und  Verkümmerung  der  Nasen- 
rouscheln,  einen  eitrigen,  äusserst  fötiden  Geruch.  Bhinoscopia  posterior 
wegen  Mandelhypertrophie  nicht  ausführbar.  Bei  Untersuchung  (des 
Nasenrachenraumes  tastet  man  einen  Tumor,  der  sich  bis  an  die  hintere 
Pharynxwand  anlehnt  und  nach  vorne  gegen  die  Choanen  und  die  tast- 
bare Nasenscheidewand  zu  eine  auffallend  derbe,  selbst  harte  Consistenz 
annimmt;  Untersuchung  sehr  schmerzhaft  und  mit  ziemlicher  Blutung 
verbunden. 

Janatka  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  Nasenrachen- 
raumes, wahrscheinlich  von  der  PharynxtQusille  ausgehend,  wobei  die 
Bedeutung  der  erwähnten  trichterförmigen  Narbe  unklar  blieb.  Nach 
nochmaliger  genauer  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  fand  Janatka, 
dass  der  Tumor  bis  zum  Gewölbe  hinaufreicht  und  dass  seine  hintere 
Peripherie  scharfe  Kanten  aufweist.  In  Bromäthylnarkose  gelang 
die  Extraction  des  Tumors  leicht,  wobei  der  Körper  in  seinem  ganzen 
umfange  zwischen  den  Branchen  der  Zan^e  stecken  blieb.  Der  extra- 
hirte  Fremdkörper  erwies  sich  als  ein  Theil  der  hypertrophischen  Ton- 
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sille  sammt  dem  enteprechend  Ter&nderten  Fingerhat.  Es  waien  fünf 
grössere  und  zehn  kleinere  Stücke,  zum  Tbeil  ans  Metall  bestehend, 
zum  Theil  weich  und  aus  kohlensaurem  Kalk  susammen^esetzt:  ana 
den  zusammengelegten  Brucbtheilen  konnte  man  die  Figur  eines  Finger- 
hutes erkennen.  Nach  der  Operation  war  der  Nasenrachenraum  durch- 
aus leer.  Antiseptische  Irrigationen  beseitigen  rasch  die  Secretion  und 
den  Gleruch  und  einige  Tage  sp&ter  war  Patient  gesund. 

Janatka  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fingerhut  durch  einen  Kiesact 
in  den  Nasenrachenraum  ffelangt  ist  und  sich  daselbst  sofort  eingekeilt 
hat.  Decubitus  des  weichen  Gaumens  mit  Perforation  desselben  and 
späterer  Verheilung  (eingezogene  Narbe)  und  auch  die  übrigen  Symptome 
erklären  sich  daraus.  Unger. 

Ueber  acuten  Betropharyngealäbscesa  hei  Kindern,  Von  Arthur  ClopatL 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXVIII.  11  s.  918.  1896. 
Clopatt  theilt  sechs  Fälle  von  acutem  Betropharyngealabscess  bei 
Kindern  im  Alter  von  zwei  Monaten  bis  zwei  Jahren  mit,  drei  von  ihnen 
waren  noch  nicht  ein  Jahr  alt,  zwei  standen  im  zweiten  Jahre,  eins  war 
zwei  Jahre  alt.  In  einem  Falle  schien  in  ätiologischer  Beziehung  eine 
eitrige  Otitis  eine  Bolle  zu  spielen,  in  einem  andern  konnte  vielleicht 
Influenza  als  Ursache  betrachtet  werden.  Die  localen  Krankheitserschei- 
nungen kann  man  in  einer  grossen  Anzahl  von  Betrophaiyngealabscessen 
auf  zwei  Gruppen  zurückführen:  Störung  der  Respiration  und  der  Deeln- 
tition.  Dabei  leidet  der  Ernährungszustand  und  der  Schlaf;  ausserdem 
besteht  Fieber,  manchmal,  obwohl  selten,  kommt  es  zu  eklamptischen 
Anfällen.  Die  Stimme  hat  etwas  nasalen  Klang,  manchmal  zeigt  sich 
eine  gewisse  steife  Kopfhaltung;  auch  mitunter  Geschwulst  am  Kiefer- 
winkel. Die  Athemstörungen  können  zur  Dyspnoe  mit  Unruhe  werden. 
Bei  mehr  subacuten  Fällen  scheint  sich  der  Organismus  allmählich  den 
veränderten  Verhältnissen  anpassen  zu  können,  so  dass  die  Störungen 
eine  Zeit  lang  nicht  besonders  bemerkbar  sind:  Wenn  der  Abecess  nicht 
erkannt  und  nicht  behandelt  wird,  sind  die  Aussichten  für  den  Verlauf 
schlecht,  bei  richtiger  Behandlung,  namentlich  wenn  sie  bei  Zeiten  ein- 
geleitet wird,  dagegen  gut.  Kommt  der  Fall,  was  indessen  sehr  eelten 
der  Fall  ist,  sehr  zeitig  in  Behandlung,  dann  kann  man  versuchen,  die 
Abscessbildung  zu  hindern,  hat  sich  aber  einmal  ein  Abscess  gebildet, 
so  ist  die  Incision  die  einzig  richtige  Therapie.  Es  kann,  wie  ein  yon 
Clopatt  mitgetheilter  Fall  zeigt,  vorkommen,  dass  nicht  gleich  nach 
der  incieion  Heilung  eintritt,  sondern  die  IncisionsÖffnung  sich  wieder 
schliesst  und  der  Abscess  sich  wieder  bildet,  so  dass  die  Incision  wieder- 
holt werden  muss.    Zur  Operation  von  aussen  räth  Clopatt  nicht. 

Walter  Berger. 

Foreign  hody  in  pharynx  of  a  child,    By  B>.  0.  Mc.  Callagh.    Britiah 

medical  Journal,  24.  October  1896. 

Ein  eixgähriges  Kind  erkrankte  plötzlich  unter  Husten  und  Athem- 
beschwerden.  Die  Inspection  des  Pharynx  ergab,  dass  eine  ol^e 
Sicherheitsnadel  am  Zangengrunde  über  dem  Larynx  lag.  Entfernung 
derselben,  wonach  auch  die  Symptome  sofort  schwanden. 

Carstanjen. 

ParoUdite  ascendante  due  au  aaccharomyces  gfbicans.    Von  Brindeau. 

Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  vom  16.  April  1896.     Le 

progräs  mädical.    1896.    Nr.  18. 

Ein  sieben  Monatskind  erkrankt  neun  Tage  nach  der  Geburt  an 
einer  rechtsseitigen  Parotitis.  Eine  Punction  fördert  eine  Flüssigkeit  xn 
Tage,  die  Saccharomyces  albicans  in  Reincultur  enthielt.  In  der  Mündflüa- 
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ngkeit  findet  sich  Staphylokokkus  pyogenes  Nach  vier  Tagen  wird  die 
Parotitis  incidirt,  der  ansfliessende  Eiter  enthielt  Staphylokokken.  Zwei 
Tage  später  ist  Knie-  nnd  Schnltergelenk  yon  der  Entzündang  ergriffen, 
die  aUm&blich  sämmtliche  Gelenke  des  Körpers  befällt,  so  dass  in 
▼ierzehn  Tagen  80  Abscesse  geöffnet  werden  mussten,  in  denen  sich 
stets  Staphylokokken  fanden;  auch  im  Blnte  waren  sie  Torhanden.  Das 
Kind  starb  nach  1%  Monat.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  grosser 
Abscess  des  dritten  Halswirbels.  Die  Erkrankung  hatte  auch  den  Oeso- 
phagus ergriffen.    Leber  und  Nieren  waren  amyloid  entartet. 

Fritzsche. 
A  eau  of  Angina  Ludavici.    By  Alezander  Innes.    British  medical 

jonmal  24.  October  1896. 

Ausgehend  von  drei  kleinen  Geschwüren  am  ZuDgengrunde  ent- 
wickelte sich  bei  einem  einjährigen  Kinde  eine  Schwellung  der  rechten 
Submazillaris  und  Parotis,  welche  auf  den  ganzen  Hals  bis  zum  Sternum 
übergriff.  Hohes  Fieber.  Behandlung  mit  Belladonnasalbe  und  Kata- 
plasmen.    Incision.    Heilung.  Carstanjen. 

Bin  Fäü  von  Oesophagotomie  hei  einem  einjährigen  Kinde.    Aus  dem 

Sophien-Kinderspitale  in  Lemberg.   Von  Dr.  H.  Schramm.   Wiener 

med.  Wochensöhr.  Nr.  50.    1894. 

Die  sehr  seltene  Casuistik  der  Oesophagotomie  bei  kleinen  Kindern 
bereichert  Schramm  durch  folgenden  Fall: 

Ein  einjähriges  Kind  wird  am  4.  November  1.  J.  mit  der  Angabe  über- 
bracht, einen  Fremdkörper  verschluckt  zu  haben  und  seither  nur  Flüssiges 
mit  Mühe  schlucken  zu  können.  Der  io  den  Pharynx  eingeführte  Finger 
fühlt  tief  unterhalb  des  Bingknorpels  den  abgerundeten,  ziemlich  schar- 
fen Rand  eines  knopfähnlichen  Körpers.  Nachdem  wiederholte  Extrac- 
tionsversuche  muslungen  und  die  Schlingbeschwerden  bedeutend  gestiegen 
waren,  wurde  die  Oesophagotomie  am  6.  November  vorgenommen  und 
durch  dieselbe  ein  1  cm  breiter,  ^  cm  dicker,  in  der  Mitte  mit  vier 
Löchern  zum  Durchführen  von  Fäden  versehener  Porzellanknopf  extra- 
hirt.  Der  Knopf  lag  schief  im  Schlundrohre,  hatte  sich  an  dessen 
hintern  und  vordem  Rand  gestemmt  und  füllte  das  ganze  Lumen  aus, 
wodurch  die  geschluckte  Flüssigkeit  nnr  durch  die  erwähnten  Löcher 
herabfliessen  konnte. 

Die  Wunde  wurde  sorgfältig  vernäht,  die  Schleimhaut  dabei  nicht 
in  die  Naht  gefasst  und  in  den  untern  Wundwinkel  ein  Drainrohr  ein- 
gefahrt.  Der  Verlauf  war  nnjg^estört.  Am  10.  November  war  die  ganze 
Wunde  bis  auf  den  untern  Winkel  (Entfernung  der  Nähte),  am  14.  auch 
dieser  verheilt    Das  Schlingen  erfolgte  ohne  jede  Beschwerde. 

Unger. 

A  case  of  stridure  of  ihe  Oesophagus  foJlomng  earbolic  add  bum.  Von 
Adelaide  Brown.  Occident  Med.  Times,  April  1896.  p.  194. 
Der  Fall  bietet  insofern  Interesse  dar,  als  schwerere  Stenosen- 
erscheinungen  bei  dem  2  ^y^ jährigen  Kinde  erst  vier  Monate  nach  der 
Verbrennung  eintraten.  Die  Strictur  lag  14  cm  unterhalb  der  Zahn- 
reihe und  liess  nur  Bougie  Nr.  4  durch;  Heilung,  nachdem  durch  täg- 
liches Bougiren  längere  Zeit  hindurch  die  Stenose  für  Bougie  Nr.  16 
paesirbar  war.  Mettenheim  er. 

Anwendung  der  Eöntgen'schen  Strahlen  zur  Auffindung  eines  Fremd- 
körpers im  Oesophagus,    Von  Dr.  Aragon  von  Bois - Colombes  bei 
Paris.    La  mädecine  moderne  vom  9.  December  1896. 
Ein  vier  Jahre  altes  Mädchen  spielte  am  24.  November  Abends  mit 

einem   französischen   Geldstück   (Sonmünze),   brachte   dasselbe  in   den 
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Mund  nnd  verscbliickte  es.    Da  es  hierauf  Entiokimgsaiif  alle  bekam  nnd 

grosse  Angst  äusserte,  wurde  es  einem  Apotheker  KUgefÜhrt,  der  die 
Item  damit  beruhigt,  dass  er  ihnen  sagte,  das  Geldstflck  sei  iweifels- 
ohne  in  den  Magen  gelangt  und  werde  in  einigen  Tagen  durch  den 
Stuhl  herausbefOrdert  werden.  Als  aber  das  Kind  sich  auch  die  näch- 
sten Tage  über  Schluckbeschwerden  klagte,  wurde  es  Dr.  Aragon  am 
26.  November  yorgestellt.  Klüftiges,  wohlgebautes  Mädchen,  war,  mit 
Ausnahme  von  leichten  Masern,  nie  krank.  Es  bestehen  Schluckbeschwer- 
den;  bei  der  genauesten  Untersuchung  gelingt  es  aber  nicht,  das  Geld- 
stück EU  finden  oder  seinen  Sitz  zu  bestimmen.  Am  28.  November 
wurde  somit  das  Kind  im  Laboratorium  für  Böntgen'sche  Photographie, 
welches  die  Direction  der  „M^decine  moderne**  den  Aerzten  zur  Verfü- 
gung gestellt,  den  X-Strahlen  ausgesetzt.  Das  Kind  wurde  vollständig 
entkleidet  und  unter  den  Bücken  wurde  eine  sensible  Platte  von  80  aof  40 
Durchmesser  gelegt  und  dieselbe  elf  Minuten  den  Strahlen  ansgesetct. 
Das  Bild  gelang,  da  aber  die  Platte  zu  kurz  bemessen  war  und  an  der 
dritten  Rippe  aufhörte,  wurde  das  Geldstück  nicht  gefunden.  Am 
1.  December  wurde,  da  die  Schluckbeschwerden  fortbestonden  nnd  nnn 
auch  links  auf  dem  vordem  Rande  des  Eopfnickers  eine  schmerzhafte 
Stelle  herauszufühlen  war,  eioe  nochmalige  RGntgen^sche  Aufnahme 
vorgenommen,  mit  7  Minuten  80  Secunden  Sitznngsdauer,  und  diesmal 
fand  sich  die  Münze  an  der  Eintrittsstelle  des  Oesophagus  in  den  Brust- 
korb. Die  dem  Texte  beigedruckten  Holzschnitte  zeigen  die  Sachlage 
in  deutlichster  Weise.  Am  2.  December  wurde  das  Kind,  nachdem  man 
das  Vorhandensein  der  Münze  und  deren  Lage  im  Eörper  bestimmt  fest- 

g  es  teilt  hatte,  dem  Pariser  Chirurgen  P^an  zugeführt,  welcher  unter 
hloroformnarcose  auf  die  betreffende  Stelle  einschnitt  Durch  Einfuhren 
des  Zeigefingers  in  die  Wunde  zwischen  Luft-  und  Schlundröhre  gelang 
es  ihm,  das  Geldstück  nach  oben  in  den  Pharynx  zu  beförden,  und  ent- 
fernte es  daselbst  mit  einer  Zange.    Guter  Wundverlauf.    Albrecht. 

üeber  die  Pathologie  der  ThymusdriUe.    Von  Dr.  E.  Siegel.    Berliner 

klin.  Wochenschr.  Nr.  40.     1896. 

Die  Beobachtung  wurde  aof  der  Abtheilung  des  Oberarztes  Dr.  Behn 
des  städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  gemacht 

Ein  27,  Jahre  altes  Kind  bekommt  vier  bis  fünf  Wochen  vor  saaer 
Aufnahme  asthmatische  Erscheinungen,  endlich  dauernde  Atiiemnoth  mit 
suffocativen  Anfällen. 

Es  wird  die  Tracheotomie  gemacht,  aber  ohne  Erfolg,  die  Stenosen- 
erscheinungen  bleiben.  Eine  lange,  bis  zur  Bifurcation  reichende  Canüle 
bringt  Erleichterung,  wird  aber  nicht  dauernd  vertragen  und  verursacht 
Decubitus. 

Es  war  klar,  dass  es  sich  um  ein  tiefer  sitzendes,  die  Atbmung  be- 
einträchtigendes Hinderniss  handle. 

Nach  circa  zweimonatlichem  Aufenthalt  im  Spitale  wird  der  vordere 
Mediastinalraum  eröffnet  und  sofort  wölbt  sich  bei  jeder  Athmun^  ein 
haselnussgrosses  Stück  der  grau-weisslich  gefärbten  Thymusdrüse  her- 
vor. Die  losgelöste  Thymus  wird  möglichst  weit  hervorgezogen  nnd 
mit  Nähten  an  die  Fascia  über  dem  Brustbein  befestigt  Die  Athmnng 
wird  nun,  trotz  der  Entfernung  der  Canüle,  ruhig,  das  Kind  erholt  sich 
und  wird  sechs  Wochen  nach  der  Operation  blühend  aussehend  und  ge- 
sund entlassen. 

Eine  symptomatische  Aehnlichkeit  mit  Laiyngismus  sbridolns 
hatte  der  Fall  niemals  gezeigt.  Eisenschita. 
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BeUfäge  zur  Patholoaie  der  Thymusdrüse,    Von  Cand.  med.  Fischer. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.    52.  Bd.    2.  H. 

Die  nachBteheode  Mittheilnng  basirt  auf  einer  Beobachtung  an  der 
Dr.  von  Bergmännischen  Klinik. 

£^  fünf  Jahre  alter  Knabe  leidet,  seitdem  er  vor  vier  Jahren  an 
Keuchhusten  gelitten  hatte,  an  Athembeschwerden.  Drei  bis  vier  Monate 
vor  dem  Tode  entstehen  vom  zu  beiden  Seiten  des  Halses  zwei  weiche, 
dann  hart  werdende  Anschwellungen,  conglomerirte  Drüsenpackete. 

Nun  wird  die  Dyspnoe  sehr  hochgradig,  es  wird  blutig  gefärbter 
Urin  entleert,  es  entstehen  Sugillationen  in  der  Haut,  endlich  sehr  ver- 
breitete Petechien.  Die  Dyspnoe  wird  so  hochgradig,  dass  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  mnss,  trotzdem  stirbt  das  Kind  in  einem  Anfall 
Ton  AspnGe. 

Bei  der  Obduction  findet  man:  Sehr  ausgebreitete  Lymphdrüsen- 
Schwellungen,  Vergrösserung  der  Tonsillen,  zahlreiche  LymphknÖtchea 
auf  der  Rachenschleimhaut,  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  der 
Trachea,  eine  enorme  YergrQsserung  der  Milz,  Dnrchwucherung  der 
Nierenaubstanz  mit  Lymphomen,  Vergrösserung  der  Pejer 'sehen  und 
BoUtären  Follikel  im  Darm  und  endlich  die  Thymus  m  eine  grosse, 
harte,  den  ganzen  vordem  und  mittlem  Theil  der  Brusthöhle  einnehmende 
Gkschwulst  verwandelt. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  malignem  Lymphom 
(Hodgkin  ^sche  Krankheit). 

Dem  Berichte  über  diesen  Fall  ist  eine  übersichtliche  Darstellung 
aller  analogen  Beob'&chtungen  aus  der  Literatur  angeschlossen. 

Eisenschitz. 

A   case  of  ahsenee  of  the  Thymus  gland  in    an  infant    By  Alfred 

Clark.    The  Lancet,  17.  October.     1896. 

Ein  acht  Monete  altes  Kind  war  bis  zu  seinem  sechsten  Lebens- 
monat immer  gesund  gewesen.  Von  da  an  bemerkte  die  Mutter,  dass 
Füsse  und  Hände  anBchwollen  und  sich  auffallend  kühl  anfühlten.  — 
Die  Schwellung  der  Haut  verbreitete  sich  ziemlich  rasch  auch  über  die 
andern  Körperpartien.  Bei  der  Untersuchung  waren  überall  Schwellun- 
gen zu  constatiren.  Die  Haut  war  von  wachsartigem  Aussehen;  keine 
Cyanose.  Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens,  sowie  des 
Angenhintergrundes  ergab  normale  Verhältnisse.  Der  Harn  reagirte 
sauer;  kein  Eiweiss  in  demselben  nachzuweisen.  —  Die  Schwellungen 
nahmen  trotz  diuretischer  und  tonischer  Behandlung  stark  zu,  so  dass 
die  Haut  der  Extremitäten  sich  wie  gefüllte  Polster  anfShlte.  Nach  ca. 
einem  Monat  traten  zwei  ungefähr  gul dengrosse,  svmmetrische  Ecchy- 
mosen  an  der  innem  Seite  jeder  Fossa  supraclavicnlaris  auf.  Die  Tem- 
peratur  blieb  immer  normal.    Nach  kurzer  Zeit  Exitus  letalis. 

Die  Nekropsie  ergab  linksseitige  Hydronephrose  in  Folge  Verschlusses 
des  betreffenden  Urethers.  Ferner  zeigte  sich,  dass  die  Thymusdrüse 
Toll  ständig  fehlte. 

Verf.  meint,  dass  das  ganze  Krankheitsbild  mit  dem  Fehlen  der 
Thymusdrüse  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  und  weist  in  Anbetracht 
der  beiden  symmetrischen  Hämorrhagien  auf  die  Beziehungen  zwischen 
der  Thymusdrüse  zur  Hämophilie  hin.  —  Die  gleichzeitig  vorhandene 
Hydronephrose  betrachtet  Verf.  als  einen  zufälligen  Nebenbefund. 

Carstanjen. 

Tod  eines  14jährigen  Knaben  durch  Lumphosarcoma   ihymicum.    Von 
Dr.  Heidenhain.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.     1896. 
Ein  14jähriger  Junge,  der  schon  früher  an  Asthma  gelitten,  gerieth 

in  einen  schweren  Erstickungszustand.    Die  Tracheotomie  schaff  vor- 

Jahrbnoli  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  XlilY.  89 
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übergehend  Erleichierang,    aber   nach  sechs  Sinnden  stirbt  der  Junge 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche  and  grosser  Pnlsfreqoenz. 

Die  Todesursache  war,  nach  der  Meinung  Dr.üeidenhain^s«  Herz- 
lähmuDg  in  Folge  von  Yaguslähmung  durch  Druck  von  einem  Tumor. 

Es  fand  sich  nämlich  über  der  Trachea,  welche  dicht  unter  dem 
Kehlkopfe  scharf  eingebogen  war,  ein  Tumor,  der  12  cm  lang  und  ca. 
7  cm  breit  und  dick  war  und  sich  als  Lymphosarcom  erwies. 

Eisenschits. 

L'estamac  de  Venfant,  considiratians  anatomiques.    Dilatation  äomtMcaie. 

Par  Pascal  Zuccarelli.    Thäse  de  Paris.     1894.    Nr.  809. 

Verf.  berichtigt  und  er^nzt  die  bisherigen  Angaben  über  Form, 
Lage,  Grösse  und  Capacität  des  kindlichen  Magens  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  an  der  Hand  ausführlicher  Daten  und  ge- 
nauer systematischer  Messnnp^en  an  einem  grossen  Materiale.  Er  Ter- 
fügt  über  die  Protokolle  semer  124  Autopsien,  welche  theils  magen- 
gesunde,  theils  -kranke  Füten  und  Kinder  ieder  Altersklasse  betreffen, 
und  führt  zunächst  alle  Daten,  welche  auf  die  genannten  Maassverhält- 
nisse  Bezug  haben,  in  Übersichtliche  Tabellen  geordnet  an. 

Die  Lage  des  Magens  beurtheilt  Zuccarelli  darnach,  ob  derselbe 
bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ohne  Dislocation  seiner  Nachbarorgaoe 
sichtbar  ist  oder  nicht.  Es  ergiebt  sich  aus  den  Tabellen,  dass  der 
Magen  bei  Föten  fast  stets  unter  dem  grossen,  linken  Leberlappen  und 
dem  Colon  transversum  verborgen  bleibt,  dass  derselbe  bei  der  Geburt 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  sichtbar  wird  und  -dsss  er  endlich  bei 
Kindern  von  mehr  als  fünf  Monaten  nahezu  in  allen  Fällen  zum  Theil 
frei  vorliegt.  Verf.  erklärt  diesen  wechselnden  Befund  durch  eine  mit 
dem  Alter  fortschreitende  Senkung  und  Capacitätszonahme  des  kind- 
lichen Magens. 

Betreu  der  Achsenrichtung  des  Magens  kommt  Verf.  zum  Schlosse, 
dass  dieselbe  ursprünglich  fast  stets  eine  rein  verticale  sei,  sich  aber 
im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Einflasee  der  Nahrungsaufnahme,  der  phy- 
siologischen Capacitätsvermehrnng,  namentlich  aber  gewisser  Erkran- 
kungsformen (Enteritis,  Dyspepsie,  Lues,  Rachitis),  etwas  gegen  die 
Horizontale  von  oben,  links  und  vorne  nach  unten,  rechts  und  hinten  neige. 

Die  Capacität  des  Leichenmagens  bestimmt  Zuccarelli  in  der 
Weise,  daes  er,  um  Dehnung  der  Magen  wände  durch  erhöhten  Innen- 
druck zu  vermeiden,  den  entleerten  Magen  unter  Wasser  taucht  und 
hier  mit  Wasier  füllt.  Bei  dieser  Anordnung  lastet  innen  und  aussen 
gleicher  Druck  auf  der  Magen wandun^;  der  bisher  wenig  beachtete, 
grosse  Einfluss  des  Innendruckes  auf  die  Capacität  wird  dadurch  nach 
Zuccarelli*s  Ansicht  eliminirt.  Betreffs  der  von  ihm  nach  dieser  Me- 
thode gewonnenen  und  für  jede  Altersklasse  zusammengestellten  Maxi- 
mal-, Minimal-  und  Mittel werthe  der  Magencapacität  mnss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Verf.  bespricht  im  Weiteren,  Bezug  nehmend  auf  die  Fälle,  in  welchen 
er  abnorm  hohe  Capacitätswerthe  vorfand,  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Magendilatation  im  Eindesalter.  Von  einer  solchen  spricht  er  nor 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Magenvolumen  intra  vitam  dauernd  und 
bleibend  vermehrt  ist;  vorübergehende  „Distensions"- Zustände  der 
Magenwände  rechnet  er  nicht  mit  ein.  Die  Magenerweiterung  findet 
sich  nach  Zuccarelli  nicht  selten  beim  Kinde,  und  zwar  sehr  viel 
seltener  bei  Bruet-  als  bei  künstlich  genährten  Kindern;  bei  ersteren 
wird  sie  fast  nur  nach  der  Abstillung  gesehen;  ihre  erste  Ursache  ist 
stets  mangelhafte  Nahrungshygiene;  als  secundäre  Ursachen  werden 
angeführt:  ballonirter  Unterleib,  Voracität,  Obstipation,  altemirend  mit 
Diarrhöen,  Erbrechen  und  Dyspepsie.    Zur  physikalischen  Untersuchung 
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bemerkt  er,  dass  die  Anscoltation  und  Percnssion  eine  nur  bedingt 
lichtige  Yorstellnng  von  der  Grösse  des  Magens  so  geben  im  Stande  sei. 
Die  Clapotage  sei  pathognostisch,  wenn  sie  nachweislich  im  Magen,  nicht 
im  Colon  entsteht,  die  Snccussion  sei  selten  zn  beobachten,  Aber  did 
Untersuchangs- Methode  Moncorvo's  fehle  ihm  die  Erfahrung.  Dass 
alle  klinischen,  diagnostischen  Hilfsmittel  manchmal  im  Stich  lassen, 
beweise  der  bei  der  Section  häufig  genug  TÖllig  Gberraschende  Befund. 
Einfache  Distension  des  Magens  ist  nach  Zuccarelli  der  Behand- 
lung meist  leicht  zugänglich,  bei  ausgebildeter  Dilatation  dagegen  ist 
höchstens  von  einer  sehr  energischen,  fortgesetzten  Behandlung  Erfolg 
SU  erwarten.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Einschränkung  der  Nahrung, 
Magenansspülungen,  Calomel,  Tannin  und  Bismutum  snbnitricum. 

Pfaundler. 

TrouhUs  et  lesions  gastriques  dans  la  dyspepsie  ffostrointestinal  chronigue 

des  nourrissoru.    Par  Marie  Hooper-Blackler-Ealopothakes. 

Th^se  de  Paris.     1894.    Nr.  473. 

Eine  um&ngreiche  Arbeit,  welche  im  Wesentlichen  eine  Zusammen- 
stellung bisheriger  Forschungsergebnisse  bietet.  In  den  einleitenden 
Capiteln  über  Anatomie  und  Physiologie  des  kindlichen  Magens  findet 
sich  nur  wenig  Neues,  auf  eigenen  Forschungen  Beruhendes. 

Der  Magenfundns  entsteht  nicht  erst  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern 
ist  vom  sechsten  Fötalmonat  an  entwickelt;  dagegen  fehlt  dem  Magen 
ZOT  Zeit  der  Geburt  noch  das  Antrum  pyloricum  (eine  Angabe,  welche 
mit  der  bald  darauf  gemachten,  dass  der  Magen  des  Neugeborenen 
y,genau  dieselbe  Form  habe'*,  wie  der  des  Erwachsenen,  offenbar  in 
Widerspruch  steht).  Die  Lage  des  Magens  ist  ursprünglich  eine  verti- 
cale  und  wird  erst  später  unter  dem  Einflüsse  der  Ernährung  eine 
schräge.  Dass  man  den  Magen  des  Neogeborenen  bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  niemals  Torliegen  sehe  —  wie  die  Verf.  meint  —  i»t 
fi^ewiss  unrichtig.  (Vergl.  die  im  gleichen  Jahre  von  Zuccarelli  in 
Paris  nach  der  Statistik  eines  grossen  Materiales  gemachten  genaueren 
Angaben.)  Aus  mikroskopischen  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die 
Mägen  auf  sehr  differenten  Entwicklungsstufen  der  Schleimhautelemente 
geboren  werden;  dies  gestattet  die  Annahme  einer  anatomischen  oder 
fnnctionellen,  congenitalen  Prädisposition  gewisser  Mägen  zu  allerlei 
Erkrankungen;  da  die  Verf.  jedoch  nur  zwei  normale  Mägen  mikro- 
skopisch untersuchen  konnte,  fehlt  ihr  das  Material  zur  weiteren  Aus- 
f&hruDg  dieser  Hypothese. 

Um  die  systematische  Stellung  der  „chronischen  Magendarm-Dyspepsie'* 
darzulegen,  führt  die  Verf.  folgende  Uebersicht  Marfan 's  der  wichtig- 
sten Magendarm-Affectionen  im  Eindesalter  an: 

acute;    leichte   und  f  acuter  Katarrh  der  Autoren 
vorübergehende     (Indigestion  (Comby). 
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Ursachen  können  nngenügende  Action  der  Speichel-  und  MageodrQaeii, 
geringe  Gapacitilt  and  ahoorme  Wandsch wache  des  Magens  beaeiehnet 
werden.  Die  Gelegenheitsarsache  bildet  grosse  Sommerhiise  und  Deiiütiai&. 
Die  pathologische  Anatomie  dieser  AiEection  betreffend,  üumI  Verf. 
folgende  Befände: 

1)  Dilatation  des  Magens.  Dieselbe  soll  häafig,  doch  nicht 
constant,  bei  chronischer  Dyspepsie  su  Stande  kommen.  Die  Verf. 
schliesst  anf  Torliegende  Gastrectasie  darans,  dass  der  Magen  bei  der 
•£rO£Phang  der  Bauchhöhle  theilweise  sichtbar  vorliegt  atid  darans,  dass 
seine  grosse  Caryator  dem  Nabel  bis  anf  1—2  cm  genähert  sei  oder 
diesen  erreiche.    (Beides  ist  f^r  Gastrectasie  durchans  nicht  beweisend.) 

2)  Contraction  des  Ma^^ens.  Während  im  Beginne  det  chroni- 
schen Dyspepsie  der  Magen  meist  gedehnt  und  dilatirt  voi^efunden  wird, 
soll  derselbe  in  dem  späteren,  athreptischen  Stadium  contrahirt  pezsistireii. 
Verf.  führt  hierfür  einige  CapacitAtsmessungen  Legendre*s  an.  Ab- 
gesehen davon,  dass  diese  Zahlen  bei  der  mangelhaften  Messungsmethode 
sehr  wenig  bedeuten,  erscheint  es  sehr  unglaubwürdig,  dass  ein  Magen 
mit  überdehnten,  Monate  lans  in  passiver  Distension  verharrten  Wandungen 
im  cachectischen  Stadium  der  Erkrankung  in  den  contrahirten  Zustand 
fibergehen  soll.  Bekanntlich  kommt  es  bei  Dyspepsie  sehr  bald  zu 
einer  Schwächung  des  Magenmuskels  (Atonie),  auf  deren  Grund  allön 
Ischochymie  und  Dilatation  zu  Stande  kommen  kann,  was  die  Verf.  an 
anderer  Stelle  ausdrücklich  betont. 

8)  Schleimhaut-Veränderungen.  Makroskopisch  bieten  sich 
diese  als  „Etat  mamelonn^"  mit  Erosionen  und  Hämorrhagien  dar; 
mikroskopisch  (Behandlung  mit  Müll  er 's  Flüssigkeit)  fand  ^rfanerin 
Gastritis  interstitialis  neben  einer  eigenthümlichen  Epithelverändemng. 
In  der  Begio  peptica  sind  die  Belegzellen  sehr  gross,  glasig,  drei-  bis 
vierkernig,  die  Hauptzellen  dajDregen  geschwunden  und  ersetzt  durch 
kleinere,  rundliche  Elemente,  mit  dunkel  granulirtem  Plasma  („atypische 
Zellen"  von  Hayem).  In  der  Regio  pylorica  sind  sämmtUche  Schleim- 
hautepithelien  in  solche  „atypische  Zellen"  verwandelt  Die  Drüsen- 
schlauche  sind  deformirt,  grösser,  länger  und  mit  Detritus  gefüllt. 

In  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  fand  Verf.  das  Bild  der 
sklerosirenden  Atrophie;  die  epithelialen  Elemente  schienen  zum  grössten 
Theile  von  neugebildetem,  jungem  Bindegewebe  erdrückt. 

Die  Symptome  betreffend  führt  Verf.  gastrische  Erscheinungen  an, 
als:  Regurgitation  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  MahUeii  zu 
Beginn  und  Erbrechen  von  charakteristisch  aussehenden  Speiseresten  in 
einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung;  femer  Gastralgie.  Zur 
klinischen  Diagnose  der  Gastrectasie  gelangte  Verf.  mit  Hilfe  einer  TOn 
Marfan  angegebenen  Modification  der  Methode  Moncorvo's,  der  so- 
genannten Gastro-r^ssonanoe  plessim^trique. 

Wesentlich  verschieden  ist  das  klinische  Bild  der  chronischen 
Dyspepsie ,  je  nachdem  die  Kinder  an  der  Brust  oder  künstlich  em&hrt 
werden;  im  ersteren  Falle  ist  der  Verlauf  ein  weit  günstigerer. 

An  Complicationen  werden  Bronchopneumonien  und  verschiedene 
Dermatosen  genannt. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  gegen  Regurgitationen  Einschränkung 
der  Nahrungsmenge,  gegen  Erbrechen  Magenspülung,  gegen  Fermentation 
im  Darme  Darmwaschung  und  Galomel,  bei  Dilatation  des  Magens  und 
Ischochymie  Eephircnren.  Pfaundler. 

The  indigestions  of  breast  hahies,    By  James  Carmichael.    Edinburg^h 

med.  Journal.    Aog.  1896. 

Der  Autor  bespricht  des  Weiteren  die  Ursachen,  die  eine  Mutter 
veranlassen   sollen,   von  der  natürlichen  Art  der  Ernährung,   der  mit 
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Muttermilch,  anter  Umst&nden  abznstehen.  Es  sind  dies  die  wohl  all- 
seitig bekannten  in  hygienischen,  constitntionellen  und  in  localen 
Affectionen  der  Mammae  gelegenen,  die  wir  deshalb  hier  nicht  einsein 
anfiibren  wollen.  Auch  in  der  Symptomatologie  der  Dyspepsien  der 
Sänglin^e  sind  keine  unbekannten  Thatsachen  angeführt.  Wichtig  da- 
gegen ist  es,  dass  er  sich  dafür  einsetzt,  dass  die  Erziehung  unserer 
Mächen  in  Anbetracht  ihres  kOnftigen  Berufes  als  Nährerin  der  Kinder 
eine  andere  sein  mOge  als  sie  heutzutage  ist,  eine  Ton  der  der  Knaben 
verschiedene,  der  künftigen  Bestimmung  der  Frau  Rechnung  tragende. 
In  dieser  Beziehung  wird  wohl  viel  verschuldet  und  gesündigt  auf 
Kosten  der  künftigen  Generationen.  In  England  und  Wales  starben 
76  828  Kinder  unter  einem  Jahre  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von 
350  101.  Wenn  er  dem  Fehlen  der  Ernährung  mit  Muttermilch  einen 
Theil  dieser  Todesfälle  auf  Bechnung  setzt,  mag  er  wohl  kaum  Un- 
recht haben.  Loos. 

Dispepsia  e  nstema  nervosa,   Nota  preventiva  de!  Dottore  Mario  Ponti- 

caccia.    Pediatria  1896.    Nr.  8.   4. 

Yerf.  beschreibt  einige  auffallende  ner?Öse  Symptome,  die  er  bei 
dyspeptischen  Kindern  verschiedenen  Alters  beobachtete.  Er  theilt  zu- 
nächst vier  diesbezügliche  Krankengeschichten  aus  seiner  Praxis  mit  und 
schildert  darauf  jene  nervösen  Erscheinungen,  wie  folgt: 

1)  Erhöhte  Erregbarkeit  im  Allgemeinen.  Dieselbe  ist  als 
Begleiterscheinung  der  Dvspepsie  durch  ihre  Constanz  auffallend.  Man 
hat  die  erhöhte  Erregbarkeit  als  Ausdruck  einer  Schwäche  des  Central- 
nervensystems  aufgefasst,  doch  führt  von  allen  körperlich  schwächenden 
Einflüssen  nicht  jeder  und  keiner  so  sicher,  wie  die  Dyspepsie,  zu  er- 
höhter Erregbarkeit. 

2)  Schlaflosigkeit,  wird  bei  Dyspepsie  sehr  häufig  gesehen  und 
zwar  äussert  sich  oueselbe  entweder  darm,  dass  das  Kind  während  des 
Schlafes  mehrmals  aufwacht  und  aufschreit,  oder  darin,  dass  es  schwer 
einschläft. 

3)  Anfallsweise  Herzschwäche  mit  Puls-Arhythmie  und 

4)  Kleinsohlägiger,  rascher  Tremor  sind  den  dyspeptischen 
Symptomen  oft  beigesellt.    Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

a)  Die  Dyspepsie  schädigt  auf  dem  Wege  der  Autointozication  sehr 
oft  das  Nervensystem. 

b)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dyspepsie  zeigen  sich  nervöse 
Symptome,  die  man  einer  directen,  vorübergehenden,  toxischen  Schädigung 
der  Nervenzellen  zuschreiben  kann. 

c^  In  anderen  Fällen  von  Autointoxication  durch  Dyspepsie  kann 
eine  latente  Hysterie  manifest  werden  und  eine  Reihe  von  rein  hyste- 
rischen Symptomen  zur  Erscheinung  kommen. 

d)  In  weiteren  Fällen  endlich  combiniren  sich  Symptome,  welche 
als  toxische  Eeizerscheinungen  der  nervösen  Centren  zu  deuten  sind,  mit 
jenen  der  Hysterie,  so  zwar,  dass  man  in  dieser  Concurrenz  von 
pathogenetischen  Momenten  über  den  Vorrang  der  einzelnen  im  Zweifel 
sein  kann.  Pfaundler. 

Ein  Beitrag  nur  Äetiologie  der  GastroenUriUs  acuta  auf  Grund  einer 
Endemie.  Von  Dr.  Koloman  Szegö.  Pester  med.-chir.  Presse. 
Nr.  40.    1896. 

In  den  Monaten  März— April  1896  wurde  in  der  „Stefanie-Weisses- 
Sjreuz-Findelanstalt'*  zu  Budapest  eine  recht  schwere  Epidemie  einer 
acuten  Gastroenteritis  beobachtet.  Am  29.  UI.  wurde  ein  an  Entero- 
katarrh  erkrankter  Säugling  eingebracht,   der  innerhalb  zwei  Wochen 
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unter  entsprechender  Beliandlnng  genas.  Am  8.  IV.  erkrankte  der  im 
Nachbarbette  gelegene  Sängling,  der  von  der  Mutter  des  ersterwähnten 
gestillt  wnrde  (Tod  am  18.  IV.)-  Am  10.  IV.  dritter  und  Tierier  Krank- 
heitsfall (Tod  am  16.  und  14.  IV.),  am  18. ,  14. ,  16.  drei  weitere ,  yon 
denen  die  zwei  letzten,  ebenso  wie  der  achte  und  neunte  Fall,  die  am 
15.  und  16.  rV.  erkrankten,  genasen.  In  den  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen  war  der  Verlauf  stürmisch,  der  Verfall  trat  rapid  ein. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Entleerungen  der  vier  Ver- 
storbenen ergab  intra  yitam  in  allen  Fällen  die  Anwesenheit  des 
Bacterium  coli  A  und  B,  der  Sarcina  lutea  (Fall  1  und  4),  des  Mikro- 
kokkus  liquefaciens  flavus  ^all  1),  des  Bacillus  subtilis  (Fall  8),  des 
Bacillus  pyogen  es  foetidus  (Fall  8  und  4),  und  des  Staphylokokkus  albus 
(FaJl  4).  Aus  dem  Obductionsbefunde  der  zwei  Tier  Stunden  p.  m. 
secirten  Fälle  ergab  sich:  Magen-  und  Darmachleimhaut  blass,  die 
Epithelschichten  derselben  bilden  einen  yerdickten,  geschwellten,  fein- 
kömigen,  mit  dem  Messer  leicht  abstreif  baren  üeberzug.  SolitärfoUikel 
des  Jejunums  und  Ileum  stark  geschwellt  und  vorragend.  Müz  leicht 
vergrOssert,  Leber  stellenweise  gelblich  verfettet,  Nieren  glatt,  ihre 
Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Papillen  blass,  die  Corticalis  etwas  geschwellt 
Aus  dem  Blute  und  den  Bauchorganen  beider  Leichen  wurde  das 
Bact.  coli  A  und  B  in  Beincultur  gezüchtet  und  erwies  sich  die  erstere 
VazietÄt  gegenüber  Meerschweinchen  als  sehr  virulent. 

Die  Frage,  ob  das  Bacterium  coli  thatsächlich  als  Erankheitserreg^er 
anzusehen  sei,  und  wenn  dies  der  Fall,  ob  dasselbe  als  virulenter  Keim 
in  den  Organismus  gelangte,  oder  «erst  in  den  Därmen  unter  dem  Ein- 
flüsse bestimmter  Factoren  secundär  virulent  geworden  war,  beantwortet 
Verf.  dahin,  dass  das  Bact.  coli  im  Blute  schon  während  des  Lebens 
vorhanden  war,  da  es  gelang,  dasselbe  vier  Stunden  nach  dem  Tode 
aus  dem  Leichenblute  im  virulenten  Zustande  zu  züchten.  Dieser  Um- 
stand könnte  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  das  Bact.  coli  mit  der 
Krankheit  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stand.  ünger. 

De  Vinfection  gastro-intestindU  ehez  Venfant  nouveathne,  (Pathog6nie  et 
Traitement.)  Par^mileThiercelin.  Th^se  de  Paris  1894.  Nr.  387. 
Die  sämmtlichen  infectiösen,  nicht  specifischenMagendarm-Affectionen 
des  Neugeborenen  fasst  Thiercelin  unter  dem  Namen  „gastro-intesti- 
nale  Infection"  zusammen  imd  bespricht  deren  gesammte  Klinik  in 
einer  umfangreichen  Arbeit.  Die  Pathogenese  betreffend  unterscheidet 
der  Verf.  zwei  grosse  Gruppen:  die  endop^ene  und  die  ectogene 
Infection.  Der  endogenen  Infection  liegt -em  organisches  Magenleiden 
oder  eine  primäre  Störung  im  Chemismus  oder  Mechanismus  der  Ver- 
dauung zu  Grunde,  wie  sie  z.  B.  in  der  B>econvalescenz  mancher 
schwerer  Krankheiten  persistirt.  Diese  primäre,  somatische  AfiecÜon 
führt  dahin,  dass  die  normaler  Weise  im  Verdauungscanale  lebenden, 
saprophy tischen,  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  pathogene  Eigen- 
schaften gewinnen.  Die  derart  „virulescirten"  Darmbewohner  zer- 
setzen die  noch  in  gutem  Zustande  eingeführte  Nahrung  und  führen  zur 
Gährung,  Fäulniss,  Bildung  toxischer  Substanzen  etc.  Bei  der  ectogenen 
Form  dagegen  wird  einem  völlig  gesunden,  normal  fnnctionirenden  Ver- 
dauungscanal  entweder  schon  zersetzte  oder  doch  mit  pathogenen  Mi- 
kroben inficirte  Nahrung  zugeführt  (ectogene  alimenUkre  imd  ectogene 
Mikroben-Infection).  Diese  Unterscheidung  hat  namentlich  f&r  die 
Therapie  Bedeutung.  Die  Angabe  Thiercelin 's,  dass  seine  „endogene 
und  ectogene  Infection**  der  von  Escherich  im  Jahre  1889  unter- 
schiedenen „endogenen,  bezw.  ectogenen  Diarrhöe"  entspreche,  bemht 
auf   einer  nicht  ganz  richtigen  Auffassung  der  Lehren  Esoherich*«. 


VI.   Krankheiten  der  Verdauangsorgane.  435 

Letxterer  versteht  nämlich  unter  ectogener  Diarrhöe  den  Folgeznstand 
der  Vergiftung  durch  eine  bereits  ausserhalb  des  Körpers  unter  Ein- 
wirkung TOn  Mikroben  zersetzte  Nahrung,  w&hrend  er  bei  der  „endo- 
genen Diarrhöe"  die  Zersetzung  von  Nahrungsbestandtheilen  durch 
gleichzeitig  mit  eingeführte  Mikroorganismen  erst  im  kindlichen  Ver- 
dauungstrfuste  zu  Stande  kommen  läset 

Eliniseh  unterscheidet  Thiercelin  eine  acute  und  eine  chronische 
Form;  erstere  kann  pyretisch  oder  algid  verlaufen.  Aetiologisch  sind 
die  pyretischen  und  algiden  Formen  gewissermaassen  nur  quantitativ 
verschieden.  Die  häufigere,  pyretische  Form  kommt  zu  Stande,  wenn 
die  Menge  der  gebildeten  und  resorbirten  Toxine  eine  nur  geringe  war; 
die  algide  Form  dagegen,  wenn  grosse  Mengen  der  toxischen  Stoff- 
wechselproducte  in  den  Kreislauf  gelangt  sind.  Als  Analogen  hierzu 
fuhrt  Verf.  an,  dass  die  in  der  Regel  algid  verlaufende  Cholera  asiatica 
bei  herabgesetzter  Virulenz  des  Erregers  gleichfalls  pyretisch  verlaufen 
kann.  Die  chronische  Form  schliesst  sich  entweder  an  eine  abgelaufene 
acute  an  und  deckt  sich  dann  mit  dem  von  Parrot  beschriebenen 
Krankheitsbilde  der  Athrepsie,  oder  sie  entsteht  auf  Grund  eines  chro- 
nischen, somatischen  Leidens  im  Verdauungstracte. 

Die  Symptomatik  der  gastro-intestinalen  Infection  ist  nach  Thier- 
celin in  Kürze  folgende: 

1)  Acute,  algide  Form  (»  Cholera  infantum,  Troosseau). 
Tritt  zumeist  im  Sommer  bei  vorher  gesunden  Kindern  von  etwa 
%  oder  1  Jahre  auf. 

Plötzliches  Auftreten  von  Erbrechen  und  von  typischen  Diarrhöen; 
Stuhl  wässerig,  farblos,  alkalisch  oder  neutral,  nach  NH,  riechend; 
Zunge  belegt,  feucht;  Bauchdecken  anfangs  gespannt,  später  schlaff; 
manchmal  Eklampsie;  Harnmenge  gering;  dam  wie  eingedickt,  enthält 
oft  Eiweiss,  Zucker,  sehr  viel  Harnsäure  und  deren  Salze,  Indican, 
manchmal  Cy linder.  Temperatur  nur  in  den  ersten  48  Stunden  bis  auf 
89*;  später  normal  oder  subnormaL  Collaps,  Gliederstarre,  Skier em. 
Meist  in  kurzer  Zeit  Exitus  letalis.  Von  der  asiatischen  Cholera  unter- 
scheidet sich  die  algide  Form  nur  durch  das  Fehlen  des  Vibrio  und  ihr 
sporadisches  Auftreten. 

2)  Acute,  pyretische  Form  (■-  acute  Gastroenteritis). 
Befällt  zumeist  Neugeborene  oder  eben  Abgestillte. 

Plötzliches  Auftreten  lioher  Temperaturen  bis  40,0°,  Erbrechen  und 
Diarrhöe  weniger  als  bei  der  algiden  Form;  Stühle  (etwa  vier  in 
24  Stunden)  gelb  oder  grünlich  gefärbt,  sauer;  Zunge  belegt,  im  weiteren 
Verlauf  trocken;  Bauchdecken  gespannt;  Dauer  meist  3 — 4  Tage; 'Heilung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten,  manchmal  Rückfälle  oder  Ueber- 
gang  in  die  algide,  oder  die  chronische  Form. 

Zu  beiden  acuten  Infectionen  treten  nicht  selten  Complicationen, 
als:  Otitis  media^  Meningitis,  Bronchopneumonie,  allgemeine  Erytheme 
der  verschiedensten  Art. 

3)  Chronische  Form  (—  Athrepsie). 

Befällt  «umeist  ältere  Säuglinge,  welche  an  Dyspepsie  gelitten  haben. 

Gastrische  Symptome:  Erbrechen  von  geronnenen,  sauren  Milch- 
resten  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Anorexie.  Auftreibun^^  des 
Bauches.  Magenerweiterunff  (Clapotage !) ;  Erhöhung  der  Gesammt-Acidität 
des  Magensaftes  bis  zum  Auftreten  freier  HCl. 

Intestinale  Symptome:  Diarrhöen  an&ngs  weisslich,  später  gelb 
oder  bi^uolich  und  sehr  profus. 

Allgemeine  Symptome:  Abmagerung,  Flüssigkeits  -  Verlust; 
eklamptische  Zufälle  mit  vorübergehenden  Paresen,  Erytheme  und  Abscesse 
der  Haut;  Temperatur  normal  oder  subnormal. 
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Exitas  letaÜB  in  einem  acuten  Nacbschnb  oder  in  Folge  einer  Com* 
plication. 

Verf.  bespricht  die  normale  Anatomie  und  Physiologie  des  kind- 
lichen Magens  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  hierüber 
und  entwickelt  im  Anschlüsse  hieran  seine  Ansicht  über  das  Wesen  der 
anatomischen  Läsion  und  deren  Gonaequenzen  fdr  den  Chemismas  bei 
endogener  gastro-intestinaler  Infection.  Erstere  nennt  er  eine  Gastritis 
interstitialis:  es  wuchert  hierbei  ein  undifferenzirtes  Bundzelleiigewebe 
zwischen  den  epithelialen  Elementen  und  schädigt  dadurch  den  Drfisen- 
Apparat.  Die  Folge  ist  Verminderung  der  HCl-Secretion,  Verlust  der 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Magensaftes,  Entwickelung  vonGährongs- 
I^ocessen,  Magendehnung,  Ischochjmie  und  Resorption  toxischer  Stoff- 
wechselproducte. 

Specielle  Studien  widmete  Verf.  den  Erregem  der  ectogenen  Form. 
Seine  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  für  die  zwei 
Formen  der  ectogenen  Infection  keine  specifischen  Erreger  gebe;  wenn 
auch  Yon  den  drei  in  Betracht  kommenden  Mikrobenarten,  dem  Bact. 
coli  commune  (Escherich),  dem  Bac.  thyrothryx  (oder  ,,FilamenV\ 
Lesage)  und  dem  Bact.  pyocyaneus,  der  letztere  häufiger  bei  der  pyre- 
tischen,  der  Thyrothryx  häufiger  bei  der  algiden  Form  geaehen  wird, 
so  hängt  es  doch,  wie  erwähnt,  im  Allgemeinen  mehr  TOn  der  In- 
tensität der  Infection  bezw.  Intoxication,  als  von  der  Natur  des  Erregers 
ab,  welche  Erankheitsform  auftritt.  Weitaus  am  häufigsten  wird  B.  ooli 
gefunden  und  zwar  trifift  man  es  im  Stuhle  manchmal  nahezu  in  Rein- 
cultur,  im  Blute  uud  in  manchen  Organen  aber  nur  bei  den  mit  Septi- 
cämie  complicirten  Fällen.  Der  von  Lesage  beschriebene  Bac.  chromogkie 
yert  ist  nur  als  eine  Abart  des  polymorphen  Dickdarmbacterinms  von 
Escherich  anzusehen,  welcher  die  Eigenschaft  zukommt,  unter  ge- 
wissen Umständen  einen  grünen  Farbstoff  zu  produciren.  Bao.  thyrothryx 
wird  nach  dem  Bact.  coli  am  häufigsten  gefunden,  die  mit  ihm  an- 
gestellten Versuche  ergaben,  dass  er  beim  Meerschweinchen  eine  typische 
Cholera  hervorrufe  und  dass  die  filtrirte  Bouilloncultur  das  Thier  rasch 
zu  tödten  im  Stande  sei,  welche  Eifeuschaft  ihr  vermöge  eines  toh 
Winter  und  Lesage  rein  dargestellten,  amorphen,  fettartigen  Gift- 
stoffes zukommt,  welcher  eine  algide  Gastroenteritis  zu  erreffen  vermag. 
Der  Bac.  thyrothryx  wirkt  im  Gegensatze  zu^Bact.  coli  und  Baci.  pyo- 
cyaneus rein  toxisch,  kommt  niemals  in  die  Circulation  und  erzeugt 
keine  Septicämie.  Bei  den  Secundärinfectionen,  welche  die  Magendann- 
entzündung  compliciren,  betheiliffen  sich  auch  die  gewöhnlichen  eiter- 
erregenden  Staphylo-  und  Streptokokken. 

Die  Therapie  betreffend  empfiehlt  Verf.  prophylaktisch  den  fibHchen 
Forderungen  der  kindlichen  Nahrungshygiene  zu  entsprechen.  Die 
Milch  soll  nicht  gekocht,  sondern  pasteurisirt  und  mit  %  Volumen  gC' 
kochten,  leicht  gezuckerten  Wassers  versetzt  werden.  Die  Behandlungt- 
methode  ist  im  Wesentlichen  folgende: 

1)  Bei  der  acuten,  pyretischen  Form  (Indication:  Reinigung 
des  Verdauungsschlauches  von  septischen  Elementen,  Bekämpfung  der 
bereits  bestehenden  Intoxication).  Masen-Ausspfilung,  Auswaschung  des 
Dickdarmes  mit  gekochtem,  kalten  Wasser  unter  geringem  Drucke; 
0,06—0,10  g  Calomel  innerlich  Q'e  nach  dem  Alter);  absolute  Di&t;  alle 
15  Minuten  ein  Löffel  kalten  ^ffees,  Grogs  oder  Eiweisswassera  (ein 
Eiweiss  auf  %  1  gekochtes  Wasser);  nach  jedem  Stuhle  Wiederholung 
der  Darmspülung.  Zur  Antipyrese  eventuell  kalte  Bäder;  nach  Ablauf 
von  etwa  86  Stunden  vom  Beginne  der  Erkrankung  soll  das  Kind  einer 
Amme  gegeben  werden,  von  welcher  es  kleine  und  spärliche  Mahlseiten 
bekommt.    Dazwischen  hinein  2,0 --8,0  g  Acid.  lact  pro  die  (wirkt  anti* 
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iMoteriell  nnd  yermindert  die  Giftigkeit  der  gebildeten  Toxine  nach 
Hajem  und  Lesage). 

8)  Bei  der  acnten,  algiden  Form.  AaBwaachong  des  Magens 
nnd  des  Darmes  mit  warmem  Wasser;  Galomel  wie  oben;  Grog  oder 
Thee  mit  Rnm  heisa;  Coaveose,  warme  Wäsche  etc.,  warme  B&der  (88^); 
bei  Herzschwäche  Coffein- In jection;  Hypodermokijsma  mit  „kflnstlichem 
Semm'*  (T^qq  NaOl-LOsung,  t&glich  drei  Injeotionen  ä  10,0  g). 

S)  Bei  der  chronischen  Form.  Magen-  nnd  Darmanswaschang; 
Calomel  wiederholt  bis  snm  Erfolge;  reine  Eephir-Emähmng;  Hypo- 
dermoklysmen,  namentlich  bei  snbnormaler  Temperatur. 

Es  folgen  16  Krankengeschichten  mit  ansfflhrlicher  Anffabe  der  Be- 
funde, Behandlung  und  Erfolge.  Pfaundler. 

Con^rihuto  alJa  doiirina  delV  eticHogia  del  Oolera  infantile,   Dott.  Olimpio 
Gozzolino.    Policlinico  1896. 

Verf.  bespricht  in  kurzen  Zügen  die  contrastirenden  Ansichten  von 
Baginsky  und  Epstein  über  das  Wesen  der  als  Cholera  infantum  be- 
zeichneten Affection.  Er  führt  die  wichtigsten  Belege  an,  welche  die 
genannten  Autoren  und  deren  Schüler  für  ihre  Auffassung  der  Pathogenese 
beibrachten.  Manche  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  es  sich  um 
einen  im  Darme  localisirten,  und  nur  auf  dem  Wege  der  Autointoxication 
durch  Resorption  giftiger  Fäulnissproducte  verallgemeinerten  Process 
handle,  andere  wieder  dafür,  dass  die  Erkrankung  a  priori  allgemein 
septicämischor  Natur  sei  und  somit  den  Namen  „Sepsis  gastro-intestmalis'* 
Fischl)  verdiene.  Verf.  dachte  dieser  Frage  durch  bacteriologische 
Untersuchungen  des  Blutes  und  Darminhaltes  cholerakranker  Kinder 
näher  zu  treten.  Bei  14  Kindern  im  Alter  zwischen  2  und  14  Monaten 
wurden  Proben  des  Mageninhaltes  unter  aseptischen  Cautelen  entleert 
und  auf  verschiedene  Nährboden  gebracht.  Verf.  konnte  an  identificir- 
baren  Mikrobenarten  folgende  nachweisen: 

Sarcina  rosa  in  8  Fällen 

Penicillum  glaucum  „4      „ 

Oidium  lactis  „  4      „ 

Staphylococcus  pyog.  aureus   „  1  Falle 

Bacterium  coli  „  1     „ 

Ueberdies  fand  er  einmal  einen  nicht  zu  identificirenden  Bacillus, 
welcher  —  namentlich  auf  Gelatine  —  einen  rothen  Farbstoff  entwickelt, 
verflüssigt  und  weisse  Mäuse  in  geringer  Dosis  und  nach  kurzer 
Zeit  tOdtet. 

Von  vier  Blutuntersochungen  am  Lebenden  erg[aben  drei  ein  negatives 
Resultat;  einmal  konnte  Ved,  aus  dem  Blute  eines  an  acuter  Gastro- 
enteritis (complicirt  mit  Bronchopneumonie,  hämorrhagischen  Nieren- 
infarcten  und  Otitis  media)  verstorbenen  Kindes  sieben  Tage  yor  dem 
Exitus  letalis  den  Staphylokokkus  pyogenes  albus  nachweisen.  Dreimal 
untersuchte  er  das  Blut  an  Leichen  eine  halbe  Stunde  post  mortem  und 
fand  dasselbe  zweimal  steril,  einmal  mit  Bact.  coli  inficirt. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Üntersuchunga-Resul taten,  dass  der  Bacterien- 
befund  im  Magen  bei  Cholera  infantum  keinen  Schluss  auf  Aetiologie 
oder  Verlauf  der  Krankheit  zulasse.  Pfaundler. 

Acuier  Dannkatarrh  bei  Kindern  und  TffToglyphus  farinae.    Von  Prof. 
AUessandro    Serafini     Forschungeberichte    über   Lebensmittel 
und  ihre  Beziehungen  zur  Hygiene,  Aber  forense  Chemie  u.  Pharma- 
kognosie.   München  1896. 
In  Mehl-  und  Griesgattungen,  welche  in  feuchten,  schlecht  ventilirten 

Bftamen  verwahrt  werden,  gedeiht  eine  Milbe,  der  Tyrolyphus  farinae; 


438  Analecten. 

das  durch  diesen  ParaBÜen  yerdorbene  Mebl  bat  einen  bitteren  Geiebmaek, 
doch  unverändertes  Aussehen.  In  Folge  übereilter»  nachlässiger  Zu- 
bereitung des  Mehlbreies  kann  diese  Milbe  lebend  in  den  VerdiaungB- 
tiact  des  Kindes  gelangen,  in  welchem  sie  wob!  ffetOdtet,  aber  nicht 
verdaut  wird;  sie  ist  daher  im  Stuhle  leicht  nachweisTich.  Verl  berichtet 
über  einen  Fall  aus  eigener  und  mehrere  Fälle  aus  fremder  Beobachtung, 
welche  darauf  hinweisen,  dass  der  genannte  Parasit,  sei  es  durch 
mechanische  Reizung,  sei  es  durch  Zersetzung  seines  Nährsubstr&tes,  zu 
acuten  Darmkatarrhen  bei  Kindern  führen  könne.  Thierversuche  ergaben 
über  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  nichts  Positives. 

Pfaundler. 

DurchfaU  hei  Kindern  nach  Genuss  der  Müch  von  Kühen,  die  mü  he- 
faUenem  Klee  gefüttert  worden  waren.  Von  Conrad  Alt  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  6. 

Verf.  berichtet  über  eine  Massenerkrankung  von  Kindern  an  acutem 
Darmkatarrh  in  der  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  üchtspringe;  er  föhrt 
die  Erkrankung  auf  den  Genuss  einer,  nach  Fütterung  der  Kühe  mit 
verdorbenem  Grünfutter  gemolkenen,  toxisch  wirkenden  Milch  zurück. 
Der  verfütterte  Klee  war  stark  „befallen",  d.  h.  von  den  Pilzen  Phoma 
trifolii  und  Pseudopeziza  trifolii  umwuchert  gewesen  und  hatte  in  der 
Nähe  der  Anstalts-Rieselfelder  gestanden.  Verf.  lässt  es  dahingestelli, 
ob  die  Toxine  der  genannten  Pilze  schon  in  der  Pflanze,  oder  erst  im 
Verdauun|fscanale  des  Thieres  gebildet  worden  sind,  und  verspricht  hier- 
über, sowie  über  die  künstlichen  Züchtungs-  und  Wachsthumsbedingungen 
der  Pilze  weitere  Untersuchungen.  Pfaundler. 

Cholera  infantum,    Bj  Marshall  L.  Brown.    Boston  med.  and  eurg. 

Journal  Dec.  3.  1896. 

Nach  Schilderung  der  allgemein  bekannten  klinischen  Bilder  der 
Krankheit  und  deren  Ursachen  empfiehlt  der  Autor  auf  Grund  85  jäbriger 
Erfahrung  als  ein  Heilmittel,  das  ihm  befriedigende  Resultate  geliefert 
hat,  Bromkalium.  Er  schreibt  ihm  all  die  gegentheiligen  Wirkungen 
zu,  welche  die  giftigen  Proteide  besitzen,  die  das  Krankheitsbild  hervor- 
rufen. Man  soll  es  in  grosseren  Dosen  geben.  Diese  selbst  sind  nicht 
angeführt*  Daneben  lässt  er  die  allgemeinen  diätetischen  Mittel  in 
ihrem  Rechte.  Loos. 

üeher  das  Verhalten  des  Darmepiihds  hei  Darmkrankheiten  der  Säug- 
linge, inshesondere  hei  Cholera  infantum.  Von  0.  Heubner.  Zeit«- 
schrift  f.  kUn.  Med.    Bd.  XXIX. 

Das  Verhalten  des  Epithels  bei  Darmerkranknngen  ist  bisher  viel 
zu  wenig  gewürdigt  worden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  wichtigste 
Function  des  Darmcanals,  nämlich  die  Resorption  der  Nahrnngsstoffe, 
die  normale  Beschaffenheit  derselben  cur  Voraussetzung  hat.  Freilich 
stellen  sich  der  Untersuchung  desselben  grosse  Schwieri^eiten  entgegen, 
da  es  sich  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  verändert  oder  von 
der  Submucosa  abgehoben  wird.  Es  sind  also  nur  solche  Untersuchungen 
brauchbar,  welche  1 — 8  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt  werden. 

Die  unter  diesen  Vorsichtsmaassregeln  von  H.  untersuchten  Fälle 
sind  1)  subacute  Verdau ungastörangen  drei  Fälle.  Die  Stühle  dieser 
Kinder,  zwischen  4—6  Monate  alt,  sind  gehackt,  reichlich  mit  Schleim, 
auch  Blutspuren  gemengt.  Der  Tod  erfolgte  ohne  Complication  unter 
raschem  Abfall  der  KOrpergewichtscurve.  Die  Section  zeigte  am  Epithel- 
rohr nicht  eben  tiefgehende  Abweichungen  von  der  Norm,  nur  eine 
stärkere   Verschleimung   zahlreicher   Epithelien,   auch   in   den  Drüsen, 
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worans  sich  der  anffftlligsie  Befand  in  den  Entleerungen,  der  reichliche 
Schleimgehalt,  erklärt. 

2)  Chronische  Dyspepsie,  zuletst  das  klinische  Bild  der  Enteritis 
follicnl.,  drei  Fälle,  2^,  4  und  6  Monate  alt.  Darch  Monate  dyspeptische 
Eracheinongen  abwechselnd  mit  Besserung,  bis  unter  Wiederkehr 
schleimiger  Entleerungen  und  bei  überhandnehmender  Anorexie  das  Bild 
der  P&datrophie  sich  entwickelt.  Seciion  zeigt  ähnlich  wie  oben  das 
Epithel  gut  erhalten,  auch  sonst  keine  stärkeren  Veränderungen  am 
Darmtract. 

8)  Chronische  Dyspepsie,  zuletzt  choleriforme  Erscheinungen.  Bei 
dem  dreimonatlichen  ^nde  gesellten  sich  zum  Bilde  der  Atrophie  in  den 
letzten  Ta^en  vor  dem  Tode  dünne  wässerige  Entleerungen  und  Tem- 
peratursteigerung.  Die  Section  ergab  das  Epithel  zwar  m  seiner  Con- 
tinnität  erhalten,  jedoch  wie  ausgewaschen,  durchaichtiger,  klarer  als  im 
normalen  Zustande. 

4)  Schwere,  acut  einsetzende  Cholera  infantum.  Das  sechs  Monate 
alte  Mädchen  stirbt  nach  14 ständiger  Beobachtung  im  Collaps.  Es  be- 
stand stürmisches  Erbrechen  und  reichliche  wässerige  Entleerungen.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigt  schon  im  Magen  eine  ezcessive  Ver- 
Bchleimung  (Blennorrhoe)  des  Epithels.  Das  bekannte  Mosaik  der  ober- 
flächlichen Epithelien  ist  vollkommen  in  amorphen  Schleim  aufgelöst, 
der  Mund  der  Drüsen  ist  weit  geöffnet  und  lässt  einen  Strom  von  Schleim 
mit  Kernen  untermischt  hervortreten.  Noch  stärker  sind  diese  Ver- 
änderungen im  Jejunum  und  lleum,  so  dass  das  Epithel  sowohl  der  Zotten 
als  der  Drüsen  in  ein  Lager  glänz-  und  kernloser,  rauchig  getrübter 
Schollen  verwandelt  ist.  Die  ganze  Gleichmässigkeit  und  weite  Aus- 
breitung der  Veränderungen  über  fast  den  ganzen  Darmcanal  spricht 
dafür,  dass  diese  Protoplasmaschädigung  durch  ein  gelöstes  Gift  hervor- 
gerufen worden  ist.  Es  ist  damit  ein  weiterer  Beweis  für  die  Existenz 
toxischer  Substanzen  im  Darmcanal  verdauungskranker  Kinder  geliefert; 
die  man  bisher  trotz  zahlreicher  darauf  gerichteter  Versuche  noch  nicht 
darzustellen  vermochte.  Trotzdem  glaubt  H.  nicht,  dass  ein  principieller 
Unterschied  zwischen  den  an  Choleracollaps  und  den  an  subacut  und 
chronisch  verlaufenden  Darmerkrankungen  besteht.  In  allen  Fällen 
•cheint  es  sich  um  die  Wirkung  von  Giftstoffen  zu  handeln,  die  aus  der 
Nahrung  oder  deren  Zersetzung  im  Darmcanale  stammen.  Die  Aufnahme 
geringer  Mengen  braucht  keineswegs  erhebliche  Veränderungen  am 
Epithel  hervorzurufen;  vielleicht  dürfen  wir  die  stellenweise  Ver- 
Bchleimung  des  Epithels  bei  den  subacuten  Fällen  als  eine  solche  toxische 
Wirkung  betrachten.  Erst  die  massenhafte  Ueberfluthunff  mit  Giftstoffen 
bei  Cholera  ruft  die  zuletzt  beschriebene  schwere  Schädigung  der 
Epithelien  hervor.  Escherich. 

Z%yr  Aetiologie  der  foUiculären  Barmentzündungm  der  Kinder,  Von 
H.  Finkelstein.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  38  und  89. 
Als  Enteritis  follicularis  bezeichnet  der  Verf.  eine  infectiöae,  ge- 
legentlich auch  als  Hausepidemie  beobachtete  Erkrankung  des  Magen- 
darmcanales  mit  vorwiegendem  Befallensein  des  Dickdarmes  und  aus- 
gezeichnet durch  zahlreiche  schleimige,  unter  Tenesmus  abgesetzte,  blutig 
eitrige  Stühle.  Die  Untersuchung  der  letzteren  ergiebt  mikroskopisch 
wie  in  Cultur  ausschlieBslich  polymorphe  Knrzstäbchen ,  welche  dem 
Bacterium  coli  ausserordentlich  nahe  stehen,  sich  jedoch  durch  das 
gleich  zu  erwähnende  Verhalten  im  Thierversuch  von  demselben  unter- 
scheiden. Verfütterung  der  Bouillonculturen  auf  Mäuse  erzeugt  profuse 
wässerige  Diarrhöen,  denen  die  Thiere  nach  5—6  Tagen  im  tiefsten 
Collaps  erliegen.   Wird  Glaspulver  zugemischt,  so  entstehen  tiefgreifende, 
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Emn  Tode  fahrende  phlegmonöse  Prooeflse  im  Rectnm.  Verf.  stellt  den 
Bacillus  an  die  Seite  der  bei  gewissen  Thierseptidlmien,  sowie  bei 
Fleisch Yergiftung  gefundenen  Bacterien,  deren  Unterscheidung  gegenfiber 
dem  Bacterinm  coli  auf  ähnliche  Schwierigkeiten  stOssi  Verf.  Terspricht 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  cnlturellen  und  experimentellen  Ver- 
haltens in  diesem  Jahrbuche. 

Finkelstein  hat  diesen  Bacillus  bei  s&mmtlichen  (Aber  60)  unter- 
suchten F&llen  yon  Enteritis  follicularis  gefunden  und  betrachtet  ihn 
daher  als  den  specifischen  Erreger  dieser  frankheit.  Freilich  wurde  er 
auch  bei  einer  Anzahl  yon  Fällen  getroffen,  welche  symptomatisch  eher 
als  Cholera  infantum  anzusprechen  wären.  F.  glaubt  jedoch,  dass  der 
heutige  klinische  Begriff  der  Enteritis  follicularis  ein  zu  enger  sei  asd 
dass  noch  leichtere  schleimige  Diarrhöen,  sowie  schwere  unter  dem 
Bilde  acuter  Intozication  verlaufende  Zustände  in  denselben  einznbesiehep 
wären.  Die  Zusammengehörigkeit  derselben  wird  durch  den  Nachweis 
desselben  speci fischen  Krankheitserregers  bestätigt.  Die  Verschieden- 
heiten des  Verlaufes  erklären  sich  aus  den  Schwankungen  der  Giftigkeit^ 
der  Virulenz  und  der  Menge  der  eingefflhrten  Bacillen.  Wird  dem  Kinde 
eine  Milch  verabreicht,  in  welcher  die  Infectionsträger  schon  längere 
Zeit  gewuchert  und  Gift  gebildet  haben ,  so  entsteht  acute  cholerifbrme 
IntozicatioD.  Erst  wenn  dieser  Anfall  flberstanden,  ist  die  Möglichkeit 
zur  Ausbildung  der  entzflndlichen  Schleimhautyerändemn^en  g^beo. 
Nach  der  Zerstörung  des  Darmepithels  kann  der  Bacillus  in  den  Kreis- 
lauf gelangen  und  Septicämie  und  metastatische  Entztlndaxigen  in  Longe 
und  Nieren  hervorrufen,  wozu  dann  häufig  Mischinfectionen  mit  Sti^hjlo- 
und  Streptokokken  treten. 

Auch  Erwachsene  können,  wenn  sie  der  Infection  mit  dem  Bacillns 
ausgesetzt  sind,  unter  besonderen  noch  unbekannten  Bedingungen  er- 
kranken; vielleicht  sind  manche  Formen  der  Sommerdiarrhöen  hierher 
zu  rechnen.  Es  che  rieh. 

Zur  Pathologie  der  IHtrchfdlUerankheiten  der  Kinder.   Von  A.  Baginsky. 

Berliner  klinische  Wochenschr.   1897.    Nr.  8. 

Unter  wiederholten  Hinweisen  auf  seine  bisherigen  Arbeiten  giebt 
B.  eine  BesÜmirung,  zum  Theil  auch  Richtigstellung  seiner  frtiher  ge- 
äusserten AnschauuogeD.  Er  unterscheidet  drei  Haupttypen;  1)  Die 
fnnctionelle  Störung  «>  Dyspepsie;  2)  Die  katarrhaüschen  Krkrankungt- 
formen  von  dem  primären  dyspeptischen  Katarrh  bis  zur  Cholera  in- 
fantum und  einschliesslich  des  chronischen  Darmkatarrhs;  S)  die  folli- 
kulären Erkrankungen  des  Darmtractes,  Enteritis  bis  zur  schweren 
dysenterischen  Affection.  Die  diesen  Erkrankungsformen  zugehörigen 
anatomischen  Veränderungen  sind  in  fSuf  Photogrammen  dargestellt. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  bei  all  diesen  Fällen  dz« 
gleiche  einförmige  Bild  von  drei  Bacterienarten  in  wechselnden  Mengen- 
Verhältnissen :  Bacterium  coli,  B.  aSrogenes  und  ein  weisses  der  Proteus- 
gruppe  angehöriges  verflüssigendes  Bacterium.  Betreffs  dee  Bacterium 
coli  ist  es  aus  der  Literatur  genugsam  bekannt,  dass  es  durch  DiacrhOeo 
seine  Virulenz  steigern  und  infectiöse  Eigenschaften  auch  för  den 
menschlichen  Körper  annehmen  kann.  B.  fand  nun,  dass  auch  da» 
Bacterium  lactis  unter  Umständen  in  die  Gewebe  eindringen  kann.  Es 
wurde  in  einigen  Fällen  zugleich  mit  Coli  und  der  Protensform  aus  den 
Nieren  gezfichtet.  (Ref.  kann  diese  Thatsache  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen bestätigen.  Dies  dürfte  jedoch  weniger  auffiillend  erscheinen, 
wenn  man  bedenn,  dass  das  Bacterium  laotis  mit  dem  Pneumobacillot 
Friedländer  sehr  nahe  verwandt,  wenn  nicht  identisch  ist  und  dass  Bef. 
sowie  auch  andere  Autoren  das  Bact.  lactis  als  Cystitiserreger  angesprochen 
haben.)     In   einzelnen  Fällen   erreicht  die  Vimlenssteigemng  so  hohe 
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Grade,  dass  Mftnse  durch  VerfStterang  der  Bacillen  getO^t^t  werden. 
Die  darch  Chloroform  abgetOdteten  Bacterienleiber  erwiesen  sich  so- 
wohl bei  Yerfüttemng  als  bei  subcutaner  Injection  für  Mäuse  tödtlich. 
Der  der  Proteusgruppe  angehörige  Bacillus  erzeugt  eine  für  Thiere  stark 
toxisch  wirkende  Substanz.  Bei  vier  schweren,  rapid  tödtlich  endenden 
Fällen  von  Enteritis  follicularis,  die  neben  einander  im  Spitale  erkrankten, 
wurde  ein  vielleicht  mit  Bacillus  pyocyanena  identisches  Stäbchen  ge- 
funden. Dagegen  haben  die  zur  Kachprfifung  der  Czerny'schen  Befunde 
angestellten  Blutuntersnchungen  ein  wesentlich  negatives  Resultat  er- 
geben. Es  ist  also  für  die  Annahme  einer  Invasion  von  septisch  wirken- 
den Dannbacterien  in  die  Blutbahn  kein  genügender  Qrund  vorhanden. 

Er  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1}  Die  im  Anschluss  an  die  erhöhte  Sommertemperatur  auftretenden 
diarrhöischen  Erkrankungen  der  Kinder  stellen  sich  anfänglich  nur  als 
functionelle  (chemische)  Störungen,  im  weiteren  Verlaufe  als  mit 
schwerer  Schädigung  der  Darmwand  einh ergehende  Prooesse  dar,  bei 
welchen  nicht  specifische,  sondern  die  vulgären  (saprophytischen)  Bacterien 
des  Damlinhaltes  als  Krankheitserreger  wirken. 

2)  Diese  Bacterien  schädigen  durch  Producte  der  Fäulniss  ungiftiger 
oder  meist  giftiger  Natur  (Ammooiak  und  dessen  Abkömmlinge),  indem 
sie  als  EntzÜndungserreger  wirken,  die  Darmwand,  oder  sie  bringen  von 
den  Blut-  und  Lymphbahnen  aus  die  vegetativen  und  die  wichtigsten 
Auascheidungsorgane  (Leber,  Niere)  zum  Zerfall. 

S)  Durch  die  so  geschaffene  Beeinträchtigung  der  Emährun^^  und 
die  verminderte  Widentandsfähigkeit  der  Gewebe  wird  der  Organismus 
aber  auch  der  Invasion  feindlicher  Mikroben  aller  Art  preisgegeben 
(Staphylokokkus,  Streptokokkus,  Pneumokokkus,  Soor  etc).  Es  entsteht 
eine  in  mannigfachen  Complicationen  sich  äussernde  Disposition  zu  Er- 
krankungen. Escherich. 

Zur  Therapie  der  Sammerdiarrhöen  im  Säuglingaalier.   Von  Dr.  0.  Reich - 

nach.    Münchener  med.  Wochenschr.    18.    1896. 

Die  Indication  für  die  Anwendung  von  subcutanen  Seruminjectionen 
bei  der  Sommerdiarrhöe  der  Säuglinge  sieht  Dr.  R.  darin,  dass  man  da- 
mit der  Blutverdicknng  entgegenwirkt,  dem  Magendarm tractus  für  einige 
Tage  Ruhe  verschafft  und  endlich  dem  Organismus  mit  Umgehung  von 
Magen  und  Darm  etwas  Nahrung  zuführt. 

Das  Serum  wirkt  verdünnend  auf  das  Blut,  weil  es  die  Lymphanf- 
sangung  aus  den  Geweben  steigert. 

Es  wurden  an  Dr.  Ranke's  Klinik  in  15  Fällen  von  Sommerdiarrhöe 
mit  sterilem  Serum  gesunder  Kühe  und  später  gesunder  Pferde  Ver- 
suche gemacht. 

Die  injicirten  Fälle  waren  sehr  schwere,  theil weise  moribunde,  am 
2. — 8.  Tage  der  Erkrankung  von  stark  reducirtem  Gewichte. 

Vier  Kinder  starben,  zwei  mit  complicirenden  schweren  Lobular- 
Pneumonien,  zwei  mit  schweren  follikulären  Dickdarmprocessen. 

Es  wurden  10— 20  ccm  Serum  injicirt,  ohne  dass  wesentliche accidentelle 
Störungen  zur  Beobachtung  kamen.  Das  Alter  der  Injicirten  schwankte 
von  14  Tagen  bis  zu  9  Monaten. 

Es  zeigte  sich  ein  rascher  günstiger  Einfiuss  auf  das  Allgemein- 
befinden, schnelles  Schwinden  des  Collaps,  einzelne  Kinder  mussten  nach 
24  Standen  wegen  eingetretener  Verschlimmerung  ein  zweites  Mal  in- 
jicirt  werden. 

Die  Menge  von  Eiweiss,  welche  in  20  ccm  Serum  injicirt  wird,  be- 
trägt nach  Hoppe-Sevler  1,5  g. 

Wie  weit  auf  dem  betretenen  Wege  die  subcutane  Ernährung  Erfolge 
in  erzielen  im  Stande  ist,  sollen  weitere  Versuche  lehren.   Eisenschi tz. 
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Üeber  Tawnigen,   VonDr.  B.  Drewa  in  Hamburg.   Wiener  med.  Wochen- 
schrift.   Nr.  16  und  17.    1896. 

In  weiterem  Verfolge  seiner  günstigen  Erfahrungen  fiber  die  An- 
wendung des  Tannigens  bei  acuter  und  chronischer  Enteritis  der  Kinder 
und  Srwsehsttiea  berichtet  Drews  u.  A.  über  folgenden  Fall:  Ein 
14  Monate  altes,  krftitigef  Kind  erkrankt  am  Morgen  mit  Leibschmerzen 
und  Unruhe,  verweigert  die  Nahrung  (retne  Milch)  und  bekommt  fünf 
in  zwei  Stunden  rasch  aufeinander  folgende  exploaiT  heraosplatiende 
Stühle,  die  fast  ganz  flüssig  waren,  reichlich  Caseinflocken  enthielten 
und  intensiv  fOtiden  Geruch  verbreiteten.  Nach  dem  fünften  Stehle 
bekam  das  Kind  in  einem  KinderlOffel  Milch  etwa  1—1%  g  Tannigen. 
Schon  nach  einer  Stunde  war  das  Kind  ruhig  und  nahm  seine  Flasche, 
der  Leib  wurde  weicher,  es  gingen  keine  Winde  mehr  ab  und  am  Nach- 
mittag trat  geformter,  normaler,  nicht  mehr  fOtide  riechender  Stuhl  ein, 
der  nur  sehr  wenig  Caseirflocken  enthielt.  Abends  nahm  das  Kind 
noch  zwei  Flaschen  Milch,  schlief  die  Nacht  sehr  gut  und  war  am 
Morgen  geheilt 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Tannigen  ist  ein  ausgezeichnetes  und  prompt  wirkendei 
Mittel  bei  den  verschiedenen  Darmkrankheiten  der  Kinder  und  Er- 
wachsenen, das  in  den  meisten  Fällen  besser  wirkt,  als  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Antidiarrhöica  und  bei  den  Diarrhöen  der  Phthisiker  eine 
geradezu  specifische  Wirkung  hat 

2)  Das  Tannigen  wird,  da  es  fast  ganz  geruch-  und  geschmackloi 
ist,  von  Kindern  und  Erwachsenen  in  Wasser,  Milch,  Suppe  oder  auf 
Butterbrot  gestreut  gern  benommen  und  verursacht  niemala  Erbrechen 
oder  irgendwelche  andere  Nebenwirkungen. 

3)  Das  Tannigen  ist  vollkommen  unschädlich,  so  dass  ee  selbst  von 
Brustkindern  mit  gutem  Erfolge  genommen  werden  kann  und  man  es 
für  grössere  Kinder  und  Erwachsene  (mit  Erspar ung  der  Kosten  für  die 
Dispensirung)  als  Schachtelpulver  messerspitzweise  nehmen  lassen  kann. 

4)  Das  Tannigen  eignet  sich  weiter  als  adstrin^nrendes  Mittel  zur 
localen  Behandlung  von  Schleimhautkatarrhen  der  Nase,  des  Bacheni 
und  Kehlkopfes  und  als  Streupulver  bei  Ulcus  molle  und  atark  secer- 
nirenden  Wunden.  Unger. 

Die  Verwendung  des  Tannigens  bei  Diarrhoen  der  Kinder.  Von  Prot 
Escherich.  Aus  der  örazer  üniversit&te- Kinderklinik.  Therapeut 
Wochenschr.    Nr.  10.    1896. 

E.  bestätigt  die  vielfachen  Erfolge,  welche  von  der  Anwendung  dei 
Tannigens  beim  subacuten  und  chronischen  Darmkatarrh  der  Kinder 
berichtet  werden.  Eine  so  prompte  und  sichere  Wirkung  wie  beim 
Tannigen  ist  ihm  bisher  niemals  vorgekommen.  Meist  wii3  schon  am 
zweiten  Tage  nach  Beginn  der  Medication  der  Schleim-  und  Wassergehalt 
der  Stühle  merklich  vermindert,  die  kothigen  Bestandtheile  Überwiegen 
und  in  günstigen  Fällen  wird  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Stuhl  in 
normal  geformtem  Zustande  abgesetzt.  Die  weitere  Verabreichung  des 
Mittels  mnss  alsdann  sistirt  werden,  da  sich  sonst  direct  Obstipation 
anschliessen  kann.  Von  dem  Grsde  der  Schleimhautveränderungen  und 
dem  anderweitigen  Verhalten  des  Kindes  hängt  es  weiter  ab,  ob  die 
Besserung  nur  eine  vorubeigehende  oder  .der  Anfang  der  Genesung  ist 
In  jedem  Falle  muss  das  Mittel,  neben  dem  diätetischen  Heiliqpparat, 
durch  lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  gegeben  werden,  wenn  ein 
dauernder  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Man  hat  nicht  selten  Gelegenheit 
zu  sehen  y  wie  bei  zu  frühem  Aussetzen  die  frühere  Stuhlbeschwenheit 
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sorfickkehrt,  deshalb  erscheint  es  rathsam,  das  Mittel  nach  Beseitigung 
der.  katarrhaliBchen  Symptome  noch  eine  Zeit  lang  fortnehmen  zu  lassen. 

Die  Dosimng  anlangend  hat  E.  0,25  p.  dosi  bei  Kindern  bis  zn 
1^^  Jahren,  0,5  bei  älteren  vier-  bis  sechsmal  täglich  gegeben  und  zwar, 
abweichend  von  den  Angaben  einiger  Autoren,  der  Nahrung  beigemengt. 
Das  Mittel  wird  so  auch  von  misstrauischen  Kindern  in  den  noth- 
wendigen  Quantitäten  ohne  Schwierigkeit  genommen  und  es  concentrirt 
seine  Wirkung  durch  die  Beimengung  zu  dem  sauren  Speisebrei  gerade 
für  die  unteren,  am  häufigsten  katarrhalisch  afficirt^  Darmpartien. 
Nachtheilige  Folgen  hat  E.  nicht  gesehen.  Im  Harn  war  niemals  die 
FeClreaction  nacnweisbar.  Der  Stuhl  zeigte  nicht  selten  stellenweise 
eine  von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  fortschreitende  Schwarz&bung.  Bei 
Zusatz  von  Jodlösung  erscheint  unter  dem  Mikroskop  eine  diffuse 
Rosafärbung. 

Sehr  viel  weniger  günstig  ist  der  Erfolg  des  Tannigens  bei  acuten 
Darmkatarrhen  mit  dünnen  spritzenden  Stühlen,  sowie  im  Beginne  der 
Enteritis  follicularis.  Sobald  jedoch  die  acuten  Symptome  vorüber  sind 
und  die  Stühle  den  katarrhalischen  Charakter  angenommen  haben,  tritt 
das  Tannigen  in  sein  Recht  und  hat  E.  gerade  nach  Enteritis  unter  dem 
Gebrauche  des  Tannigens  überraschend  schnelle  Besserung  eintreten  ge- 
sehen. Ueber  die  Anwendung  bei  Cholera  infantum  hat  E.  keine  aus- 
reichenden Erfahrungen.  Die  bei  Masern  und  bei  Darmtuberculose  auf- 
tretenden Diarrhöen  reagirten  gut,  wenngleich  nur  vorübergehend,  auf 
das  Mittel.  Unger. 

TanrUaen  bei  Darmaffectionen  der  Kinder.    Von  Dr.  E.  Kraus.    Allg. 

Wiener  med.  Zeitung.    Nr.  48—49.     1896. 

K.  hat  das  Mittel  in  22  Fällen  angewendet  (Monti's  poliklinische 
Abtheüung).  Bei  allen  handelte  es  sich  um  subacuten  oder  chronischen 
Enterokatarrh,  bei  einigen  um  folliculäre  Enteritis.  Viele  Kinder  waren 
rachitisch.  Das  Tannigen  hat  sich  in  allen  Fällen  als  ein  zuverlässiges 
Mittel  erwiesen,  indem  es  theils  rascher  als  andere  Medicamente  das 
Leiden  gebessert  und  geheilt,  theils  auch  in  solchen  Fällen  eine  sichere 
Wirkung  entfaltet  hat,  bei  denen  andere  Mittel  versagten.  Dabei  wurde 
die  Magenfunction  in  keinem  Falle  beeinträchtigt  und  selbst  bei  längerer 
Anwendung  kamen  keine  unangenehmen  oder  nachtheiligen  Folgen  zur 
Beobachtung.  Die  Besserung  zeigte  sich  häufig  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  durch  verminderte  Anzahl  der  Stühle  und  bessere  Be- 
schaffenheit derselben.  Erforderlich  ist  auch  bei  diesem  Mittel  genaue 
Diätregulirung. 

Die  Dosis   schwankte   zwischen  0,10—0,30  4— 5  mal  täglich.     Em- 
pfehlenswerth  ist  es,  das  Medicament  einige  Tage  nach  dem  Schwinden 
der  Krankheitssymptome  noch  fortzugeben,  um  Rückfalle  zu  vermeiden. 
Die  Darreichungsart  anlangend  ist  es  zweckmässig,  das  Tann  igen  nicht 
mit  löslichen  Stoffen  gemischt  oder  in  Oblaten  zu  ^eben,  sondern  dem- 
selben einem  unlöslichen  Stoff  beizumengen,  der  zwischen  die  Tannigen- 
theile  gelagert  diese  am  Zusammenkleben  hindert,  nach  Schneider: 
Rpi  Tannigen        0,1—0,5 
Terrae  siliceae       0,05 
Deut,  tales  doses  N— -X. 
S.    In  Milch,  Wasser  oder  Wein  zu  geben. 

Unger. 

Ueber  den  Gebrauch  des  Tannigens  gegen  Durchfalle,    Dr.  6.  Bachus. 

Münchener  med.  Wochenschr.    Nr.  11.    1896. 

Dr.  G.  Bachus  behandelte  70  Individuen,  darunter  47  Kinder,  mit 
Tannigen,  die  meisten  im  Alter  unter  1  Jahr,  künstlich  genährt  und 
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an  Brechdarchföllen  mittleren  Orades  leidend.  Vor  der  VeFabreiebong 
des-  Tannigens  (dreimal  täglich  0,25)  bekamen  die  Kinder  drei  Doien 
von  Calomel  (0,008—0,1). 

36  Kinder  genasen  nach  2— Stägiger  Behandlang,  4  starben. 

Dr.  0.  Bachns  empfiehlt  das  Tannigen  auch  gegen  Brechdorchfölle 
anf  das  Wärmste.  Eisen schits. 

Zur  Anwendung  des  Tannigens  bei  chronischen  Diarrhöen  von  Er- 
wachsenen und  Kindern  Von  Prof.  Biedert.  Therap.  Woehenscbr. 
Nr.  12.     1896. 

B.  bestätigt  die  Aasführungen  EBcherich*8  über  das  Tannigen  bis 
in  jede  Einzelheit  hinein  nnd  dehnt  die  günstigen  Erfolge  der  Tannigen- 
anwendnng  auch  anf  Erwachsene  ans.  Noch  etwas  günstiger  als  die 
Escherich *6,  sind  B.'s  Erfahrungen  in  der  Hinsicht,  dass  er  mit  kleinen 
Dosen  auskommt  bei  Kindern  bis  zn  drei  Jahren  und  selten  mehr  aU 
0,10  dreimal  täglich,  bei  Erwachsenen  einige  Zeit  lang  0,5,  sodann  0,3 
bei  längerem  Gebrauche  oder  auch  noch  weniger.  Das  Mittel  wurde  in 
Wasser  verschüttelt  ^^—1  Stunde  nach  der  Mahlzeit  gegeben,  bei  Er- 
wachsenen, weil  dann  die  Salzsäurebildung  seitens  des  Magens ,  bti 
Kindern,  weil  dann  die  Milchsäurebildung  aus  der  eingeführten  Milch 
so  weit  gediehen  ist,  dass  man  auf  dauerndes  Unlöslichbleiben  des  Palvers 
in  dem  sauren  Gerinnsel  rechnen  kann.  Der  so  inerte  Stoff  bleibt  dann 
aufgespart,  bis  er  zu  einem  Ort  transportirt  ist,  wo  er  durch  alkalische 
(krankhaft  vermehrte)  Absonderung  und  durch  alkalische  und  faulige 
Zersetzung  des  Darminhaltes  belebt  und  wirksam  gemacht  wird.  Bei 
heftigen  Dickdarmkatarrhen  hat  B.  besonders  im  Anfang  neben  dem 
Tannigen  noch  nicht  auf  die  Spülungen  mit  nachfolgender  Tanninspülirag 
verzichtet  und  noch  weniger  dort,  wo  auf  Tannigen  die  trockenen  Stühle 
eintreten  und  gerne  länger  sitzen  bleiben.  Bedingung  für  grosse  and 
nachhaltige  Erfolge  mit  dem  Tannigen  bleibt  überall  die  genaue  Be- 
gulimng  der  Diät  und  Mitberücksichtigung  der  MagenfnncUonen.  Ein 
beachtenswerther  Specialfall  ist  insbesondere  die  Anacidität  de%  Magen- 
saftes. Hier  wird  oft  der  Mageninhalt  lange  oder  gar  nicht  von  selbst 
sauer.  Man  muss  dann  das  Tannigen  beim  oder  nach  dem  Essen  mit 
hinreichenden  Mengen  von  Salzsäure  nehmen  oder  kann  es  auch  etwa 
1  Stunde  nach  Milchgenuss  einführen,  wenn  dann,  wie  fast  immer,  eine 

Genügende  Milchsäureentwickelung  bereits  vorhanden  ist  In  diesem 
ustuide  ist  die  sorgfölUgste  Mitberücksichtigung  der  Magenanomalie 
durch  überlegte  Auswahl  upd  Zusammenstellung  der  Diät  und  geeignete 
Beifügung  von  Salzsäure,  wo  sie  nöthig,  eine  besonders  selbstven&nd- 
liehe  Bedingung.  Unger. 

Üeber  medicamentöse  Behandlung  von  Larmkatarrhen  des  SäuglingsaMen, 
Von  Dr.  A.  Hock  in  Wien.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  «0.  1896. 
Wenngleich  bei  Säuglingen  in  den  meisten  Fällen  eine  rein  diätetische 
Behandlung  zur  Beseitigung  auch  schwerer  Darmaffectionen  nnd  Dys- 
pepsien genügt,  so  ist  doch  die  medicamentöse  Behandlung  nicht  immer 
zu  umgehen.  Als  ein  aasgeseichnetos  Mittel  in  dieser  Richtung  hat 
sich  nach  dem  Verf.  das  in  neuester  Zeit  dargestellte  Taanigen  be- 
währt, eine  Acetylverbindung  der  Gerbsäure,  die  im  sauren  Mageninhalte 
nicht  zersetzt  wird,  dagegen  in  Berührung  mit  Alkalien  Tannin  ab- 
spaltet, so  dass  im  ganzen  Darmtractus  Tannin  in  statu  nascendi  seine 
Wirkung  entfalten  kann. 

H.  hat  das  Mittel  bei  ganz  kleinen  Kindern  bis  zu  5  Monaten  zo 
0,1  g,  bei  grösseren  zu  0,2  g  anfänglich  sechsmal,  später  viermal  nach 
der  Mahlzeit  gegeben.     In   manchen  Fällen  wurde  daneben  Balzsäare 
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gereicht.  Die  Wirkung  war  stets  eine  sehr  prompte,  Verminderang  der 
Stuhle  trat  innerhalb  24  Stunden  ein,  die  Schleimbeimengfang  Ter- 
schwand  gewöhnlich  am  dritten  Tage.  Es  worden  im  Gänsen  16  Kinder 
(damnter  12  nnter  1  Jahre)  mit  Darmkatarrh  behandelt  Die  Behandlnngs- 
daner  betrog  im  Durchschnitt  8  Tage  (in  1  Falle  7  Tage),  mitunter  war 
schon  nach  swei  Tagen  eine  Begelung  des  Stuhles  eingetreten.  Ausser- 
dem hat  H.  bei  rachitischen  Kindern,  die  Neigung  zu  Diarrhöe  hatten, 
Yor  der  usuellen  Phospbortherapie  Tannigen  gegeben,  jedesmal  mit 
gutem  Erfolge.  Das  Tannigen  leistete  ferner  sehr  gute  Dienste  bei 
Diarrhöen  nach  Pneumonien  und  vorübergehend  auch  bei  tuberculösen 
Diarrhöen;  bei  Inflaenza  mit  gastro-intestinalen  Symptomen  zeigt  sich 
hingegen  das  Bismuth.  salicyl.  überlegen.  Die  Diät  war  in  allen  Fällen 
die  gleiche  (Heubner-Hofmann^sche  Mischung). 

Die  kurzen  Notizen  über  11  Fälle  von  Kindern  unter  1  Jahr  yergL 
im  Original.  Unger. 

Uf^f  OrpM  als  Damiantiseptictim.    Von  Dr.  £.  Chaunier  in  Tours. 

Therapeut.  Wochenschr.    Nr.  48.    1896. 

Ch.  hat  das  Orphol  (Betanaphtholwismuth)  bei  Kinderdiarrhöen,  bei 
Diarrhöen  Erwachsener  und  Phtbisiker  und  bei  Abdominaltyphus  an- 
gewandt. Er  hält  es  für  das  beste  unter  den  Darmdesinficientien.  Das 
Mittel  wurde  bei  allen  Formen  der  Kinderdiarrhöen  gegeben.  In  manchen 
Fällen  wurde  an  der  Diät  nichts  geändert,  in  anderen  dieselbe  ent- 
sprechend corrigirt,  ebenso  in  manchen  Fällen  das  Orphol  allein,  in 
anderen  in  Verbindung  mit  % — ^^  Tropfen  Opium  gegeben.  Bei  Cholera 
in&ntam  und  Diarrhöen  mit  häufigem  Erbrechen  wurde  jede  Nahrung 
bei  Seite  gelassen  und  nur  Ei  weiss  wasser  verabreicht.  Ch.  bat  vom 
Orphol  stets  die  günstigsten  Erfolge  gesehen.  Die  fötiden  Stühle  ver- 
loren ihren  Geruch,  die  wässerigen  wurden  rasch  dicker,  die  grünen 
verloren  rasch  ihre  Farbe,  unter  dem  Einflüsse  des  Orphols  heilt  die 
Krankheit  ohne  Zweifel  viel  rascher  und  sicherer,'  als  bei  jeder  anderen 
Behandlung.  Das  Mittel  ist  absolut  gefahrlos.  Die  Dosirnng  anlangend 
giebt  man  Kindern  im  ersten  Monat  2— 3  g  täglich,  grösseren  Kindern 
3 — 6  g  täglich,  entweder  in  Lösung  oder  in  Pulver,  in  letzterer  Form 
in  Milch,  Syrup  oder  Honig;  am  besten  mischt  es  sich  in  Honig.  Die 
Diarrhöen  verschwinden  in  1 — 2  Tagen.  Bestehen  starke  Schmerzen, 
BO  kann  man  gleichzeitig  Opium  hinzufügen.  Hört  die  Diarrhöe  auf, 
so  ist  es  zweckmässig,  das  Mittel  in  kleineren  Dosen  fortnehmen  zu 
lassen.  Der  Geschmack  ist  leicht  aromatisch,  aber  nicht  unangenehm, 
c.im  Gegensatze  zu  dem  brennenden  Geschmack  und  unangenehmen  Ge- 
ruch des  Naphthol,  das  aus  diesen  Gründen  in  der  Kinderpraxis  nicht 
gegeben  werden  kann.  Unger. 

The  irecUment  of  infantile  diarrhoea  and  so  caUed  English  cholera.    By 

W.  Wheaton.    The  Lancet.    August  12,  1893. 

Verf.  spricht  in  Kurzeoa  über  die  Kinderdiarrhöe,  welche  im  Juli  1893 
in  einer  Woche  in  den  33  grössten  Städten  Englands  1126  Kinder  dahin- 
raffte. Hervorgerufen  sei  diese  Krankheit  durch  einen  stäbchenförmigen 
Bacillus,  dessen  Ptomaine  rasch  zur  Vergiftung  des  Organismus  führen. 
Die  Stühle  bestehen  fast  nur  aus  solchen  Bacillen,  im  Blute  und  im 
Gewebe  des  Körpers  werden  sie  nicht  gefunden.  Klinisch  unterscheidet 
Verf.  drei  Formen: 

1)  Einfache  Diarrhöe  mit  gelblichen,  viel  Schleim  enthaltenden  Stühlen. 

2)  Häufiges  Erbrechen;  Stühle  grüngelb  gefärbt,  dünn  und  schleimig, 
stark  stinkend,  fast  nur  aus  Bacillen  bestehend. 

3)  Dünne,   wässerige,   graubraune   fötide  Stühle,   denen  Blut  bei-, 
gemischt  ist 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde    N.  F.  XLIV.  30 
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Behandlang  der  ersten  zwei  Formen  mit  Bismnthum  Bubnibricum 
and  Liquor  hydrargyri  perchloridi.  Für  die  dritte  Form  empfiehlt  Verf. 
verdOnnte  Schwefebäure  mit  Liqu.  hydrarg.  perchloridi,  femer  Plüssig- 
keitszofahr,  um  der  AuBtrocknnng  des  Organismns  Yorznbengen.  W&rm- 
flaschen,  Alkohol,  eYentnell  subcutane  Injectionen  Yon  Kochsaldötung. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf  die  grosse  Infectiosität  der 
Krankheit  aufinerksam.  Carstanjen. 

L'antipyrine  eantre  la  diarrhde  infanUle,     Von  Saint- Philippe.    La 
presse  m^dicale.    25.  April  1895. 

Während  das  Opium  bei  diarrhöischen  Znstftnden  der  Erwachsenen 
ganz  herYorragend  günstige  Dienste  leistet,  stehen  seiner  Anwendung 
bei  Kindern,  mancherlei  Bedenken  entgegen.  Das  Antipyrin  ist  zugleich 
Antipyreticum,  Antineuralgicum  und  Antisepticum  und  vermag  das  Opium 
wohl  zu  ersetzen.  Nach  nunmehr  vierjähriger  Anwendung  glaubt  Verf. 
das  Antipyrin  bei  Kinderdiarrhöen  warm  empfehlen  zu  können.  Es  stillt 
fast  augenblicklich  die  gastrischen  Beschwerden,  indem  es  die  krampf- 
haften Erscheinungen  im  Darme  herabsetzt,  die  peristaltischen  6e- 
we^n^en  verlangsamt  und  die  Schmerzen  beseitigt.  Seine  Yerordnungs- 
weise  ist  folgendermaassen: 

Antipyxin  0,6 

Syrup  simpl. 

Aq.  foenicul.  ää  50,0 

Hiervon  alle  zwei  Stunden  1  KafiTeelöffel  voll  kurz  vor  dem  Essen. 

Bei  Kindern  über  1  Jahr  kann  man  die  doppelte  Dosis  geben.    Contra- 

indicirt  ist  das  Antipyrin  in  den  schweren  Fallen  von  Autointoxication. 

Fritzsche. 

Perübälsam  hei  Magen-Darmkatarrh  der  Kinder,   VonMuggia.   Archivio 

italiano  di  Pediatria.    1893.    S.  177  S. 
Zur  Behandlung  des  DarmkatarrJte  bei  Säuglingen.    Von  Pavone  und 

Busse.    Ib.   S.  267  £ 
lieber  die  Behandlung  der  Sommerdiarrhöe  der  Kinder.    Von  Gnaita. 

Ib.    S.  236  ff. 

Mnggia  empfiehlt  für  Durchfälle  aller  Art,  eiuHchliesslich  Dysenterie, 
den  Perubalsam  in  der  Dosis  von  10—20  cg  pro  die  für  Kinder  unter 
zwei  Jahren,  80—50  cg  für  grössere;  sie  lOsen  das  Mittel  in  3  g  Alkohol 
mit  viel  Wasser  und  etwas* Syrup.  Pavone  und  Russo  sahen  gnte 
Erfolge  von  Naphthalin,  Thymol  mit  Besorcin  zusammen,  sowie  Lysol' 
per  OS  und  per  clysma^ 

Guaita  ist  ein  principieller  Feind  der  stystischen  Therapie  bei 
KinderdiarrhGen  und  empfiehlt  eine  energische  Abführnn^ur  mit 
Bicinusöl,  sowohl  im  ßegmn,  als  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
Erst  nachdem  eine  gründliche  Reinigung  des  Darmes  auf  diesem  Wege 
erfolgt  ist,  giebt  er  Salol  mit  Bismuth  und  Calomel,  zugleich  mit  Darm- 
irrigationen.  Dieselbe  Behandlung  wendet  er  bei  Typhus  abdominalis 
an  und  zwar  auch  noch  im  Laufe  der  zweiten  Woche.        Toeplits. 

Ueber  die  Wirkung  des  cupr,  arsenicosum  bei  acutem  infectiösen  Magendarm- 
katarrh  kleiner  Kinder,    Von  Dr.  H.  Krüger.    Allg.  med.  Central- 
Zeitung.    Nr.  58.    1896. 
Das  Medicament  wurde  zuerst  von  amerikanischen  Aerzten  empfohlen. 

Dr.  Kr.  hatte  das  Mittel  als  ultimum  refuffium  aufwendet,  wenn  andere 

Medicationen  fehl  sohlten,  und  sp&ter,  durch  seine  Erfolge  ermuntert, 

schon  von  Beginn  der  Krankheit  an. 
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Die  Wirkung  beruht  auf  den  hohen  bactericiden  Eigenschaften  des 
Medicamentes. 

Man  giebt  pro  die  0,001  (in  16  Pulvern)  und  braucht  selten  mehr 
als  0,002,  nie  mehr  als  0,003  für  jeden  einzelnen  Fall. 

Selbstverständlich  muss  daneben  eine  entsprechende  Diät  eingehalten 
werden.  Eisen  seh  itz. 

Bt  Ventiroclyae  dans  les  diarrhees  chroniques  de  Vmfance  ä  propoB  de 
trais  cos  d'enUrite  muco-glairewe  (chez  des  enfants  setris).  rar  le 
Dr.  H.  Dauchez.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance. 
1896.    T.  XIV.    S.  288. 

Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  von  hochgehenden 
Darm-Irrigationen  bei  gewissen  Diarrhöen  der  Kinder  sah.  Die  Indi- 
cation  fQr  diese  Behandlungsweise  liegt  namentlich  bei  einer  bestimmten 
Form  von  Enteritis  vor,  welche  er  als  die  „schleimig- zähe**  (muco- 
glaireuse)  bezeichnet  und  deren  Symptomatik  er,  wie  folgt,  skizzirt: 
täglich  nur  wenige,  stark  übelriechende  Stühle  von  brauner  bis  grüner 
Farbe  und  zäher,  schleimiger  Consistenz;  dieselben  sind  nicht  profus, 
enthalten  niemals  Blut  oder  Membranen;  manchmal  Prolaps  des  End- 
darms; kein  Tenesmus,  keine  Magensymptome,  kein  Meteorismus,  keine 
Schmerzen  und  kein  Fieber.  Den  Sitz  der  patholo^schen  Veränderung 
hierbei  verlegt  der  Autor  in  den  Dickdarm;  speciell  die  Möglichkeit 
den  Process  ^\irt\i  Enteroklyse  so  günstig  zu  beeinflussen,  spricht  hierfür. 
Diese  Form  der  Enteritis  ist  dem  Alter  von  1  bis  3  Jahren  eigen. 
Die  Technik  der  Enteroklyse  ist  nach  Verf.  Angaben  folgende: 
Eine  weiche  Magensonde  wird,  mit .  Wasser  gefüllt  und  mit  Vaselin 
bestrichen,  auf  etwa  35  cm  Tiefe  durch  das  Rectum  eingeführt.  Die 
Sonde  steht  mit  einem  Flüasigkeitsbehälter  in  Verbindung,  welcher 
etwa  80  cm  über  die  anale  Oeffnung  gehoben  wird;  um  schädlichen 
Druck  auf  die  Darm  wand  und  Dehnung  derselben  zu  vermeiden,  ist  es 
unbedingt  erforderlich,  die  Einflussgeschwindigkeit  der  Flüssigkeit  sehr 
klein  zu  wählen  und  dieselbe  vermittelst  eines  Hahnes  zu  reguliren. 
Als  Irrigations-Flüssigkeit  empfiehlt  Verf.  5%  Tct.  benzoes  oder  3—4% 
Borwasser.  Eine  passende  Vorbereitung  des  Darmes  zur  Enteroklyse 
erzielt  man  durch  Verabreichung  von  Ol.  ricini,  Benzonaphthol  oder 
Salol  mit  Calomel.  Zur  Nachbehandlung  wandte  der  Verf.  Bism.  subn. 
nnd  Opium  an.  Dauchez  bespricht  hierauf  noch  die  von  Lesa^e  und 
Dauriac  empfohlene  Auswaschung  des  Dünndarmes  durch  Irrigation. 
Hierbei  muss  die  Sonde  noch  tiefer  eingeführt  und  eine  noch  grossere 
Quantität  erwärmter  Flüssigkeit  eingebracht  werden.  Geringer  Druck 
und  geringe  Einflussgeschwindigkeit  sind  auch  hier  erforderlich.  Die 
Indication  für  diesen  Eingriff  liegt  vor  bei:  Cholera,  Enteritis,  Icterus, 
Darm  verschluss  und  manchen  Autointoxicationen,  z.  B.  Urämie. 

Pfaundler. 

Sur  Vemploi  des  ifijections  sous-cutanies  d'eau  saUe  sUrüisie  (serum 
artificiel)  dans  Vinfection  intestinal  chez  les  nottrrissons,  Par 
Dr.  H.  Barbier  et  M.  Deroyer.  Revue  mens,  des  mal.  de  Tenf. 
1896.    T.  XIV.    S.  680. 

Die  Verf.  stellten  zunächst  an  gesunden  und  kranken  Säuglingen 
Versuche  über  die  physiologische  Wirkung  der  Bubcutanen  Injectionen 
von  steriler  Kochsalzlösung  an  und  gelangten  zu  folgendem  Resultate:  Der 
Injection  (von  20—30,0  g  steriler,  T^q^  NaCl.-Lösung  in  das  Zellgewebe 
der  seitlichen  Bauchhaut)  folgt  eine  „Reactionsperiode**,  welche  etwa 
7—8  Stunden  andauert  und  durch  bestimmte  Erscheinungen  gekenn- 
zeichnet ist:  die  Körjpertemperatur  steigt  an,  der  Puls  wird  frequenter 
und  grösser,  die  arterielle  Spannung  nimmt  zu;  in  allen  anderen  Eörper- 

30 '^ 
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faootionen  macht  sich  eine  sthnulirende  Wirkung  bemerkbar;  eTestaell 
bestehender  Gollaps  wird  behoben  und  namentlich  RespiratioD  nod 
Gircnlation  werden  angeregt.  Der  Anstieg  der  Körpertemperatur  be- 
ginnt etwa  %  Stande  nach  der  Injection  und  betr&gt  2 — 8  Zehntel- 
grade G.  Gegen  Ende  der  Reactionsperiode  fUllt  die  Temperatur  all- 
m&bliff  wieder  ab,  doch  erreicht  sie  ihren  arsprfingiichen  Stand  nur 
ananahmsweise  wi^er;  sie  bleibt  meist  um  2 — 8  Zehntelgrade  fiber  der 
letzteren  stehen.  Die  Frequenzerhöhung  des  Pulses  beträgt  etwa  SO  Schläge 
per  Minute  und  geht  der  Temperaturerhöhung  YöUig  parallel  einher. 

Die  Verf.  ziehen  aus  diesen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  Die 
subcutane  Injection  Ton  solchem  „künstlichen  Serum"  ist  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  verwendbar  und  zwar  b'e^  die  Indicatiön  für  dieselbe 
Yor  bei  acuter,  sowie  bei  chronischer  infectiOser  Enteritis  der  Säuglinge, 
wenn  dieselbe  mit  Hypothermie  einhergeht.  Contraindicirt  ist  dieser 
Eingriff  beim  Bestehen  yon  Fieber.  Derselbe  ist  in  jedem  Falle  nur  als 
symptomatischer  aufzufassen ,  da  die  Injection  nicht  bezweckt,  die  Aus- 
scheidung toxischer  Substanzen  zu  befördern,  oder  deren  Resorption  zu 
Yerhüten,  sondern  einzig  und  allein  den  drohenden  Gollaps  zu  bekämpfen. 
Einen  Einflnss  auf  die  Allgemein-Emährung  schreiben  die  Verf.  im 
Gegensätze  zu  anderen  Autoren  dieser  Ii^ection  nicht  zu;  auch  vermag 
dieselbe  die  Diarrhöe  und   den  ententischen  Process  nicht  zu  coupiren. 

Pfaundler. 

Invagination.  Von  Dr.  G.A.  Berghin  Gefie.  Hygiea  LVIIL  »*  S.205.  1896. 
Ein  sieben  Jahre  alter  Knabe,  der  eine  grosse  Menge  Kirschen  mit 
den  Kernen  gegessen  hatte,  litt  an  den  Zeichen  vollständigen  Darm- 
verschluBses,  als  er  am  18.  August  1896  im  Lazareth  zu  Gefte  angenommen 
wurde.  Ein  Theil  des  Darmes  war  deutlich  mit  einer  Masse  gefiUIti 
übrigens  fand  sich  keine  Auftreibung  des  Bauches.  Am  19.  geluig  es, 
nach  einem  Klystier  Darmentleerung  mit  einer  Menge  Kirschkömer  za 
erzielen;  nach  wiederholten  Entleerungen  nahm  die  Resistenz  im  Unter- 
leib ab,  aber  die  Luftauftreibung  des  Bauches  nahm  zu.  Am  28.  August 
trat  plötzlich  heftiges  Erbrechen  ein,  der  Kranke  coUabirte  und  starb  am 
24.  August.  Bei  der  Sectiou  fand  sich  10  cm  oberhalb  des  Goecnm  eine 
typische  Darminvagination  von  ungefähr  25  cm  Längen  Das  umscbliessende 
Darmsttick  war  vollständig  gangränös  und  zeigte  eine  Perforation;  die 
an  einander  liegenden  peritonäalen  Flächen  in  der  Invagination  waren 
zusammengelöthet,  in  dem  invaginirten  Stück  fanden  sich  fast  schwarze, 
harte  Fäc^massen.  Walter  Berger. 

A  ca&e  of  Intussuscepiion  in  a  ditld  eight  monihs  öld;  Eecovery,  By 
E.  Parvey  Sutcliff.  The  Lancet,  November  7.  1896. 
Ein  acht  Monate  altes  Kind  erkrankte  unter  dyspeptischen  Symptomen. 
Plötzlich  bedeutende  Verschlimmerung  derselben.  Schlechtes  Allgemein- 
befinden, sebr  frequenter  Puls,  fortwährendes  Erbrechen.  Bei  der  ersten 
üntersucbung  konnte  im  Abdomen  nichts  Abnormes  constatirt  werden. 
Nach  zwei  Stunden  Abgang  von  Schleim  und  Blut  per  rectum.  Eine 
neuerlicbe  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  in  der  linken  fosea  iliaca 
einen  wurstförmigen  Tnmor,  welcher,  elastisch  und  weich,  an  Grösse 
zu  variiren  schien.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  fühlte  man  einen 
elastischen  Körper,  der  sich  beim  Schreien  des  Kindes  nach  abwärts 
bewegte;  derselbe  war  umgreifbar,  der  Uebergang  in  die  Rectalschleim- 
haut  jedoch  nicht  zu  tasten.  Durch  ein  ausgiebiges  Seifenclysma  ent- 
leerten sich  Blutklumpen  und  Schleim.  Hierauf  Empumpen  von  Oleum 
olivarum  und  Lufb  in  das  Rectum,  wodurch  Reposition  des  Dannstflckes 
unter  einem  gurgelnden  Geräusche  erfolgte.    YoUständiffe  Heilung. 

uarstanjen. 
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Laparotomie  und  DennvagtnaHon  hei  InvoffinaHo  üeo-eoeedlia  subchronica, 
YoD  Dr.  J.  Eaarsberg.  Hosp.-Tid.  4.  E.  IV.  5.  1896. 
Ein  S*L  Jabre  alter  Knabe,  der  am  86.  September  1896  im  Königin 
Lonjee-KinderboBpial  in  Kopenbi^en  aufgenommen  wurde,  batte  scbon 
im  Alter  von  6—7  Monaten  plötzlich  galliges  Erbrechen  mit  Blatabgang 
ans  dem  After  gehabt;  nach  einer  Darmansspülung  war  rasche  Besserung 
eingetreten,  aber  nach  kurzer  Zeit  war  ein  gleicher  Anfall  aufgetreten, 
der  drei  Wochen  dauerte;  gleiche  Anfälle  von  nur  kurzer  Dauer  waren 
nach  Verlauf  eines  Jahres  kurz  nach  einander  zweimal  aufgetreten,  wo- 
rauf Pat.  1^  Jahr  lang  frei  davon  blieb.  Ende  August  1895  war  wieder 
ganz  plötzlich  nach  einem  Schrei  heftiges  Erbrechen  aufgetreten,  nach- 
dem die  Darmthätigkeit  einige  Tage  lang  ganz  aufgehört  hatte,  ging 
stinkendes  Blut  und  ein  kleiner  Fleischklumpen  Yon  unbestimmter  Natur 
aus  dem  After  ab,  den  nach  Wasserklystieren  entleerten  Excrementen 
war  kein  Blut  beigemischt  Der  Zustand  besserte  sich  nicht,  sondern 
zeigte  nur  unwesentliche  Remissionen.  Am  24.  September  fühlte  der 
behandelnde  Arzt  eine  in  der  Gegend  des  Colon  transversum  und  descen- 
dens  verlaufende  wurstförmige  Geschwulst,  die  bei  Massage  in  der  Nar- 
kose hart  wurde,  Form  und  La^re  veränderte,  wobei  Kollern  im  Leibe 
entstand,  aber  sich  durch  die  Massage  nicht  beseitigen  Hess.  Bei  der 
Anfiiahme  hinderte  Anfangs  die  Auftreibung  des  Bauches  eine  genauere 
Untersuchung,  später  wurde  aber  der  vor  der  Aufnahme  gemachte  Be- 
fund bestätigt.  Bei  der  am  28.  September  ausgeföhrten  Laparotomie 
fand  sich,  dass  das  Ileum  mit  etwas  gedrehtem  Mesenterium  sich  in  den 
auffallend  stark  erweiterten  Dickdarm  eingeschoben  hatte.  Am  oberen 
Ende  der  Invagination  war  die  Desinvagination  wegen  fester  Adhäsionen 
nicht  möglich,  vom  unteren  Ende  aus  gelang  sie  aber  durch  Druck  nach 
oben  mit  grösser  Leichtigkeit  und  es  zeigte  sich  dabei,  dass  es  eine 
typische  Iloocöcalinvagination  war.  Die  Wand  des  Coecum  war  ge- 
schwollen, die  Ileocöcalklappe  geschwollen  und  verlängert,  dir  Proc. 
vermiformis  lang  und  ödematös  geschwollen,  Zeichen  von  Peritonitis  fanden 
sich  aber  nicht.  Nach  der  IB^position  wurde  die  Wunde  geschlossen. 
Der  Heilungsverlauf  war  gut,  am  1.  October  begannen  Flatus  abzagehen 
und  am  8.  October  gingen  nach  Klystier  die  ersten  geformten  Fäces  ab, 
ohne  Beimischung  von  Blut  oder  Schleim,  am  6.  October  erfolgte  eine 
reichliche  spontane  Entleerung.  Am  9.  October  wurden  die  Sataren 
entfernt.  Am  28.  October  war  Pat.  mit  einer  elastischen  Baachbinde 
ausser  Bett,  er  befand  sich  vollständig  wohl  und  wurde  am  12.  November 
entlassen.  Walter  Berger. 

Een  GevcA  van  darmresectie  wegens  invaginatie  hij  een  Zuigelina,  Von 
Dr.  J.  van  der  Hoeven.  (Nederl.  Tydsohrift  voor  Geneesk. 
Nr.  28.    Juni  1896.) 

Am  9.  Januar  1896  wurde  im  Botterdamer  Kinderspital  ein  8%  Mon. 
alter  Knabe  aufgenommen  mit  einem  Prolaps  des  invaginirten  Dick- 
darms. Der  Prolaps  hat  eine  Länge  von  16^  cm.  In  Narkose  und 
Trendelenburg*scher  Lage  gelingt  die  Reposition.  Nsch  der  Narkose 
erscheint  der  Prolaps  aber  wieder  trotz  eines  applioirten  Klebepflaster- 
verbandes. Der  Prolaps  bestand  nach  Angabe  der  Matter  schon  mehrere 
Wochen  und  es  folgte  immer  Defäcation  entlang  dem  invaginirten  Darm- 
stücke. Die  Annahme,  das«  eine  Verwachsung  an  der  Stelle  der  In- 
vagination und  eine  Commanication  zwischen  zu*  und  abführendem  Darm 
eingetreten  war,  war  also  berechtigt.  Verf.  entschloss  sich  deshalb  zur 
B«section.  Fast  der  ganze  Dickdarm,  etwa  85  cm,  wurde  resecirt.  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  eclatanter.  Am  28.  Januar  wurde  das  Kind  geheilt 
entlassen.  Merkwürdig  ist  das  jange  Alter.  Die  Statistik  Bydvgier's 
und  Holme  Wiggin's  hat  keine  jüngeren  Patienten  aU  einen  elgänrigen 
Knaben  aufzuweisen.  rrins. 
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Child  Optrated  upon  for  ohsCruction  due  to  intussusceptum.     Dr.  Craw- 
ford  BentoD.    The  Glasgow  Med.  Joam.    Apnl  1895.    S.  SOS. 
Nach  erfolglosem  Versuch  einer  Inflation  LGsung  der  DarmeinstSlpnog 
(Ileum  in  Goecnm)  nach  Eröfinnng  der  Bauchhöhle  hei  einem  9  Monate 
alten  Kinde.    Heilung.  Mettenheime r. 

Notes  of  three  cases  of  acute  wbussuAeeption  in  whith  abdominal  »ection 

was  performed^  tcith  recovery,    By  J.  Crawford  Benton.    British 

medical  Journal.    October  17,  1896. 

Bericht  über  drei  Fälle  von  Intussusception  bei  Kindern,  die  im 
Alter  von  S — 11  Monaten  standen.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Reposition. 
Heilung. 

Verf.  weist  auf  den  grossen  Vortheil  der  operativen  Behandlung 
dieser  Krankheit  hin,  wenn  andere  Manipulationen  nicht  rasch  mm 
Ziele  führen.  Carstanjen. 

üeber  einen  Fall  von  angeborener  infrapapiÜärer  Ätresia  duoden.    Von 
Dr.  J.  Trumpp.    Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  88.     1896. 
Auf  der  Grazer  Kinderklinik  kommt  ein  vier  Tage  altes  Zwillingskind 

zur  Aufnahme,  mit  Erscheinunffen  von  Sepsis,  Cyanose  nnd  Icteros  und 

stirbt  14  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Bei  der  Obduction  findet  man  das  Duodenum  in  seinem  mittleren 

Theile  in  einen  weisslichen,  soliden  Strang  verwandelt,  der  Gallengang 

und  der  ductus  Wirsungianus  sind  sondirbar.  Eisen  sc hiti. 

CiccUricäl   Stenosis  of  intestine  toith  general  miliary  tubercuhsis.     Bf 

Fitch    Cheney,    San   Francisco.     Occidental  Med.  Times.     Apnl 

I895.    Vol.  IX.    S.  188. 

Lilv  B.,  9  Jahre  alt,  litt  seit  1%  Jahren  angeblich  an  Typhus  (?), 
verbunden  mit  lebhaften  Schmerzen  und  Stuhlverstopfnng,  die  jeder 
Medication  trotzte,  an  Appetitlosigkeit  und  Neigung  zu  Diarrhöe.  Das 
Abdomen  des  blassen,  abgemagerten  Kindes  war  gleichmässig  aufgetrieben. 
Es  bestand  keine  besondere  Schmerzhaftigkeit.  Leber  vergrössert; 
Dämpfnuff  in  den  unteren  Partien  des  Abdomens  bis  1  Zoll  unterhalb 
des  Nabels.  Fluctuation ;  etwas  Durchfall,  übelriechend  und  lehmfarben. 
Keine  Syphilis,  keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Urin,  Lungen  und 
Herz  normal.  Bei  stossweiser  Palpation  Plätschergeräusch;  neristaltischc 
Bewegungen  wahrnehmbar.  Weaer  eine  Ausspülung  des  Magens  (Dila- 
tation?) noch  eine  hohe  Eingiessun^  in  den  Mastdarm  mit  Entleerung 
grosser  Mengen  Kothes  führten  zu  einer  sicheren  Diagnose. 

Nach  wenigen  Monaten  ging  das  Kind  unter  zunehmender  Schw&che 
unter  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fand  sich  das  Ileum  durch  Gas  stark  ausgedehnt;  ungefähr  1  Fuss  über 
der  Valvula  ileo-coecal.  bestand  eine  für  eine  Sonde  kaum  passirbare 
Stenose.  Mesenterialdrüsen  geschwollen,  käsig.  Leber,  Milz  nnd  Nieren 
mit  Knötchen  bis  zu  Erbsengrösse  bedeckt;  Lungen  durchsetzt  von 
Miliartuberkeln,  Bronchialdrüsen  käsig.  In  allen  afficirten  Organen 
Tnberkelbacillen  nachweisbar.  Mettenheimer. 

Zur  Beha/ndlung  der  Darminvagination.   Von  Prof.  Bydygier.    Deutsche 

Zeitschr.  fSr  Chirurgie.    Nr.  26.     1.  und  8.  H. 

Prof.  Bydygier  berichtet  mit  Hilfe  einer  eingeleiteten  Sammel- 
forschung über  86  Fälle  von  Darminvagination. 

Von  73  Fällen  starben  40  und  zwar  von  44  acuten  Fällen  S3  (75%), 
von  29  chronischen  7  (24,1%). 
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Bei  den  acuten  Fällen  empfielilt  R.  dringend  die  Operation  niclit 
zn  lange  zu  yerschieben,  man  möge  nicht  auf  den  seltenen  nnd  nn- 
aicheren  Heilnngsvorgang  durch  Abstossung  rechnen,  berücksichtigt  die 
ffrosse  Gefahr  der  septischen  Vergiftung  des  Peritoneums,  welche  Yon 
dem  incarcerirten,  also  in  seiner  Em&hrung  gestörten  Darme  ausgeht, 
und  h&lt  die  energische  Anwendung  der  unblutigen  therapeutischen 
Maassnahmen  nicht  ffir  absolut  unbedenklich,  da  man  dabei  im  Unklaren 
arbeiten  und  auch  schaden  kann. 

Eine  absolut  zu  yerwerfende  Operation  bei  der  Invagination  ist  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  denn  sie  beselig  die  Gefahr, 
die  vom  strangulirten  Darme  ausgeht,  nicht  und  hat  auch  erfahrungs- 
gemäss  eine  sehr  schlechte  Progpiose.  Dasselbe  gilt  von  der  Entero- 
Anastomose. 

Die  Desinvagination  ist  in  allen  Fällen  zu  machen,  in  welchen  man 
dabei  nicht  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  also  zumeist  in  den 
allerfrischesten  Fällen  und  auch  dann  soll  nach  der  Operation,  wegen 
drohender  Sepsis,  die  Wunde  offen  bleiben  und  ist  ein  Jodoformgaze- 
streifen an  dem  desinvaginirten  Darm  hinzuführen.  B.  yerzeichnet  24  Des- 
invaginationen  mit  8  Heilungen. 

Für  alle  anderen  Fälle  empfiehlt  sich  die  Besection  des  luvaginatum 
allein,  eyentuell  der  ganzen  Invagination,  wo  die  invaginirende  Scbeide 
stark  verändert  ist  und  etwa  Perforation  droht.  . 

Eine  viel  bessere  Prognose  liefern  die  chronischen  Fälle  bei  der 
Operation  nnd  bei  ihnen  ist  all  zu  langes  Abwarten  ganz  verwerflich  und 
die  Prognose  um  so  besser,  wenn  man  nicht  genöthigt  ist,  im  Stadium 
der  acuten  Verschlimmerung  zu  operiren. 

In  vier  chronischen  und  geheilten  Fällen  gelang  die  Desinvagination 
selbst  nach  Monaten  (bis  zu  neun  Monaten),  aber  sie  muss  ohne 
Schwierigkeit  gemacht  werden  können,  in  den  meisten  Fällen  ist  die 
Besection  der  Invagination  vorzuziehen,  nie  die  Anlage  eines  Anus  praeter- 
naturalis und  nur  ausnahmsweise  der  Enteroanastomose. 

In  der  beigegebenen  Tabelle  über  alle  86  Fälle  beziehen  sich 
auf  Kinder  im  Alter  von  7 — 18  Monaten  9  mit  1  Heilung  (7  Desinvag., 

1  Besect.,  1  Anus  praetem.). 
„        „         „      „        „    3— 8  Jahren       7  mit  8  Heilungen  (6  Desinvag., 

2  Besectionen). 

„        „         „      „        „    9—15      „         12  mit  6  Heilungen  (2  Desinvag., 

6  Besect.,  2  Enteroanastom. 
und  2  Anus  praetemat^. 
Eisenschitz. 

Mn  Fall  von  Dünndarmprolaps  durch  den  Buct,  ophcdo-mesenUrie.    Von 

Dr.  C.  Arndt.    Arch.  f.  Gynäkologie.    62.  B.     1.  H. 

Ein  16  Tage  alter  Ejiabe  trägt  an  Stelle  des  Nabels  einen  kleinen, 
wallnussgrossen  Tumor  mit  einem  schleimhautähnlichen  Ueberzuff,  links 
und  rechts  davon  je  eine  Oeffnung,  aus  der  sich  Darminhalt  entleert. 

6  Tage  später  sind  2  Tumoren  erkennbar,  ein  in  den  letzten  4  Tagen 
auf  9  cm  Länge  angewachsener,  wurstförmiger,  S förmig  gekrümmt,  an 
dessen  beiden  Enden  je  eine  der  erwähnten  Oeffnungen  liegt,  und  ein 
runder  Tumor,  etwa  von  Haselnussgrösse  und  ausser  Zusammenhang  mit 
dem  früheren. 

Am  22.  Lebenstage  Operation.  Der  mit  zwei  Oeffnungen  versehene 
Tumor  ist  eine  umgestülpte  Düundarmschlinge,  welche  sich  zurückstülpen 
lässt,  von  ihr  geht  ein  hohler  Strang  aus,  der  im  Nabel  mit  einer 
erbsengrossen  Oeffnung  endet.  Dieser  Strang  wird  durchschnitten  und  mit 
Darmnaht  vernäht.   Der  solide  Tumor  wird,  ohne  Beziehung  zum  Darm^ 
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abgetragen.    Tod   nach  mehreren  Standen,   in  Folge   von   Peritonitü, 
wegen  Insufficienz  der  Naht. 

Die  Nahtstelle  liegt  86  cm  oberhalb  der  Baohin^schen  Klappe  und 
daneben  ein  erbsengrosser  Rest  des  eingestfilpten  Divertikels. 

Der  abgetragene  solide  Tumor  war  ein  Entoroteratom. 

Eisenschits. 

Beitrag  eur  Kenntniss  der  angeborenen  DarmgeschwÜUte.  Von  Dr.  C.  Hüter. 

Beiträge  sur  patholog.  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie. 

19.  Bd.    2.  H. 

Ein  rechtzeitig  und  ohne  ärztliche  Hilfe  in  der  Dresdener  Frauen- 
kliuik  geborener  &iabe  starb  10  Tage  alt,  unter  den  Erscheinungen  von 
Magendarmkatarrh . 

Bei  der  Obduction  findet  man  an  der  Bauhin'schen.  Klappe  einen 
kirschkemgrossen,  ovalen  Tumor,  breit  aufsitzend,  von  blasser  Schleim- 
haut überzogen,  in  der  Submucosa  sitzend.  Der  Tumor  enthlUt  einen 
Hohlraum,  der  von  einer  grünschwarzen,  weissen  Masse  erfüllt  ist. 
Mitten  auf  dem  Mesenterium  sitzt  ein  aus  kleineren  Knötchen  insammen- 
gesetzter,  halberbsen grosser,  grünlich  grauer  und  auch  von  einer  weichen 
grünen  Masse  erfüllter  Knoten.  D^r  grüne  Inhalt  der  Darmgeschwulat 
enthalt  Krystalle,  welche  den  Gbarcot-Leyden'schen  Krystallen  sehr 
ähnlich  sind. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  als  ein  Adenom,  die  Drüsen  derselben 
erinnern  sehr  an  Lieberkilhn'sche  Drüsen. 

Bezüglich  der  pathologisch- anatomischen  Details  verweisen  wir  anf 
das  Original.  Eisenschits. 

La  costipcusione  ahittiale  nei  bambini.    Von  Dr.  Durando  Durante. 

Pediatria  1894.    Nr.  8. 

Verf.  betont,  dass  habituelle  Obstipation  beim  Kinde  ein  folgen- 
schwerer, die  Ernährung  herabsetzender  und  das  Allgemeinbefinden 
schädigender  Zustand  seL  Man  hat  versucht,  das  häufige  Vorkommen 
der  Obstipation  im  Kindesalter  auf  eine  prädisponirende,  anatomische 
Beschaffenheit  des  Yerdauungsschlauches  zurückzuführen,  und  zwar  wurde 
die  Länge  der  Beckenkrümmung  des  Dickdarms  diesbezüglich  beschuldigt. 
Von  anderer  Seite  ist  mit  Bücksicht  anf  die  mangelhi^  Entwickelnng 
des  Kleinhirns  beim  Säugling  angeführt  worden,  dass  die  nervösen 
Centren,  welche  der  Entleerung  des  Stuhles  dienen  sollen,  noch  nicht 
entsprechend  funetioniren ;  auch  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass  die 
dauernde  Bettlage  des  Säuglings  obstipirend  wirken  könne.  Verf.  be- 
merkt zunächst,  dass  eine  bestehende,  momentane  Obstipation,  welche 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  des  Kindes  herbeiführt,  sehr  oft  mit  Opiaten 
behandelt  werde,  was  den  ursächlichen  Zustand  erst  recht  verschlimmere 
und  verschleppe.  Die  Hauptursache  der  habituellen  Obstipation  bei 
Kindern  liege  jedoch  in  einem  Fehler  bei  der  künstlichen  Ernährung 
Der  Stuhl  des  Kindes  componirt  sich  aus  Casein  und  Fett  (von  letiterem 
normaler  Weise  20—40%).  Dieser  Fettgehalt  ist  für  den  normalen  Ab- 
lauf der  Entleerungsfunction  erforderlich  und  seine  Verminderung  iit 
die  häufigste  Ursache  der  Obstipation.  Wird  die  an  und  für  sich  schon 
fettarme  Kuhmilch  noch  mit  Wasser  verdünnt,  so  wird  dem  damit 
künstlich  genährten  Kinde  kaum  der  vierte  Theil  jener  Fettmenge  zu- 
geführt, welche  dem  Brustkinde  durch  die  Muttermilch  zukommt.  Der 
Stuhl  eines  derart  mangelhaft  ernährten  Kindes  besteht  fost  nur  noch 
ans  Caseio,  welches  dann  dicke  Massen  bildet,  vertrocknet  und  verstopft 
Der  beste  Beweis  dafür,  dass  thatsächlich  der  zu  geringe  Fettgehalt  der 
Nahrung  in  solchen  Fällen  Obstipation  hervorruft,  ist  der,  dass  die  einzig 
rationelle  Therapie  bei  denselben  in  der  Zufuhr  einer  fettreichen  Nahrung 
besteht.  Pfaundler. 
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Ueber  ein  Symptom  bei  Kcthhmoren.   Aas  dem  Radolfiner  Erankenhanse 

in  Wien.   Von  R.  Gersuny.   Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  40.  1896. 

Das  Symptom  beruht  darauf,  dass  bei  intensivem  Fingerdrucke  die 
Darmschleimhaut  an  der  den  Tumor  bildenden  z&hen  Eothmasse  anklebt 
und  beim  Nachlassen  des  Druckes  sich  davon  wieder  ablOst,  und  besteht 
darin,  dass  man  dieses  Ablösen  der  Darmschleimhaut  von  dem  Roth- 
tnmor  tastet,  unter  den  mitgetheilten  Fällen  betrifft  der  hier  folgende 
einen  nennjährigen  Knaben,  bei  dem  seit  der  ersten  Kindheit  nur  durch 
Irrigationen  Stuhl  zu  erzielen  war.  Zeitweilig  wurde  damit  10—14  Tage 
ausgesetzt,  wobei  der  Stuhl  ebenso  lange  ausblieb  und  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Brechreiz  bestand.  Appetit  sonst  immer  gut,  Bauch 
von  jeher  aufgetrieben.  Vor  einigen  Wochen  Ascariden  im  Stuhl  und 
Erbrochenes. 

Status.  Kleiner,  zarter,  schlecht  genährter,  blasser  Knabe.  Temp. 
normal.  Puls  120.  Zweiter  Pulmonalton  accentnirt,  innere  Organe  ge- 
sund. Bauch  war  aufgetrieben  (69  cm).  Ein  über  der  Symphyse  fühl- 
barer Kothtumor  zeigt  deutlich  das  ^«Klebesymptom**.  Im  Rectum  eine 
grössere,  feste,  wenig  bewegliche  Kothmasse  fühlbar.  Oelklysmen, 
Bauchmassage,  Wassereingiessungen  hatten  in  ^n  ersten  sechs  Tagen 
nur  ganz  geringen  Erfolg,  das  Abdomen  wurde  dabei  beträchtlich  grOsser. 
Am  sechsten  Tage  Znstand  beunruhigend,  Fat.  sehr  matt,  erbricht 
h&afig  gelbgrflnen  Schleim,  hat  starke  Kolikschmerzen,  Bauch  enorm 
aufgetrieben.  Nachdem  bei  rectaler  Untersuchung  die  glatte  eindrück- 
bare und  fast  kugelförmige  Kothmasse  durch  Fingerdruck  seitlich  ver- 
schoben und  emporgehoben  wurde,  kam  sofort  weichbreiiger,  gelber 
Stahl^  in  grosser  Menge  hervor,  Spannung  und  Schmerzen  liessen  nach 
und  eine  Eingiessung  förderte  massenhaft  Fäces  heraus.   Rasche  Besserung. 

üeber  die  Bedingungen  der  Entstehung  von  Kothtumoren  vgl.  das 
Original.  ünger. 

JSnUrocolitis  chronica;  Prölapsiu  recH;  Enteropexia  per  laparotomiam. 
Von  Dr.  Julius  Lewenhagen.  Hygiea  LVIII.  9.  S.  198.  1896. 
Bei  einem  drei  Jahre  alten  Knaben  war  nach  langwieriger  Diarrhöe 
ein  bedeutender  Vorfall  des  Rectums  entstanden.  Aetzung  der  Schleim- 
haut mit  dem  Paquelin^schen  Brenner  hatte  gar  keinen  Erfolg,  deshalb 
wurde  am  9.  September  1896  die  Laparotomie  gemacht  und  das  Mesen- 
terium des  unteren  Theiles  der  Flezura  sigmoidea  durch  zwei  Seiden- 
sotoren  an  das  Lig.  Ponp.  befestigt.  Danach  trat  kein  Vorfidl  wieder 
ein  und  Pat.  konnte  am  6.  October  gesund  entlassen  werden. 

Walter  Berger. 

Zwei  Fälle  von  angeborener  Dilatation  und  Swertrophie  des  Colon,    Von 

Mya.    Lo  Sperimentale  1894.    Sezione  Biologica  p.  215ff. 
Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Dilatation  des  Colon.   Von  Berti. 
La  Pediatria  1896,  p.  186ff.,  161  ff. 

Die  Mittheilungen  über  die  angeborene  Erweiterung  des  Dickdarms, 
welche  zuerst  in  eingehender  Weise  von  Hirsch sprung  beschrieben 
wurde,  sind  noch  relativ  wenig  zahlreich.  Mya  bringt  aus  Florenz  zwei 
weitere  Fälle,  davon  einen  mitSection.  In  beiden  sind  die  Erscheinungen 
ganz  übereinstimmend  mit  dem  von  Hirschsprung  entworfenen  Bilde: 
absolute  Stnhlverstopfung,  welche  nur  auf  künstlichem  Wege  gehoben 
werden  kann,  hochgradiger  Meteorismus,  Abmagerung  und  meist  früher 
Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  acuten  Darmkats^rhs.  Die  Autopsie 
zeigt  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Erweiterung  des  Dickdarms, 
bald  vom  Coecum  ab,  bald  nur  den  absteigenden  Ast  betreffend,  die 
Wandung    verdickt,    die   Schleimhaut    meist   mit   flachen   oder  tiefen 
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ülcerationen  bedeckt.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eikie  wahre  Hypertrophie 
der  Mnscularis,  eine  starke  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde^webes, 
insbesondere  in  der  Adventitia  der  Oe^se,  die  znm  Theil  eine  con> 
centrische  VereDgerong  und  selbst  Obliteration  erfahren.  Mja  h&lt 
die  Affection  für  eine  congenitale,  da  die  Beschwerden  von  der  Gebart 
an  bestehen. 

Berti  weist  zunächst  auf  einen  ähnlichen  Fall  hin,  welchen  Porro 
schon  1871  pnblicirt  hat,  in  welchem  aber  das  dilatirte  Colon,  bezw. 
Rectum  in  einer  grossen  Ampalle  endigte,  welche  mit  der  Urethra 
communicirte ,  während  die  Analöffnang  fehlte.  Sodann  beschreibt  er 
zwei  eigene  Fälle,  welche  ganz  mit  den  früher  erwähnten  überein- 
stimmen; sie  betrafen  beide  Knaben  (wie  alle  bisher  publicirten),  yon 
denen  der  eine  13  Monate,  der  andere  2  Moaate  alt  starb.  Auch  hier 
war  sowohl  Dilatation,  als  Hypertrophie  vorhanden;  ausserdem  legt  Verf. 
noch  Gewicht  anf  die  Lage  der  abnormen  Theile.  Im  ersten  Falle  lag 
die  Stelle  der  grOssten  Erweiterung,  trotzdem  sie  das  S  romanum  betraf, 
im  rechten  Hypochondrium,  im  zweiten  Falle  in  der  Mittellinie. 

Toeplits. 

Mastdarmhrehs    bei   ejnem    13jährigen    Knaben,     Yon    6h r.   Czerny. 

Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  11.     1896. 

Im  Rectum  eines  18jährigen  Knaben,  dicht  unterhalb  des  Promon- 
toriums fand  sich  eine  zap^nfOrmige  ulcerirte  Geschwulst.  Ein  ab- 
gelöstes Stück  erwies  sich  als  eine  atypische  Wucherung  von  Cylinder- 
zellenepithel.  Diagnose:  Papilläres  Adenom.  Bestand  der  Geschwulst 
seit  1^^  Jahren. 

Es  wurde  die  Resectio  recti  in  einer  Länge  von  8  cm  gemacht  mit 
osteoplastischer  Durchtrennung  des  Sacralwirbels.  Das  carcinomatfice 
GeschwQr  war  1  cm  hoch,  reichte  bis  zur  Serosa  des  Douglaa'schen 
Raumes. 

Cz.  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Krebse  nicht  nur  häufiger  sn 
werden,  sondern  auch  immer  jugendlichere  Lebensalter  zu  ergreifen 
scheinen.  Eisenschits. 

Imperforate  rectum:  The  operative  treatment  foüh  report  ofdi  suceeufiü 
Operation  hy  excision  of  the  Coccyx  and  pari  of  the  Sacrum.    Bj 
F.  A.  Higgins.    The  Boston  medical  and  surgical  joumaL    Mai  14. 
1896. 
Das  Rectum  imperforatum  ist  eine  sehr  seltene  congenitale  Miss- 

bildung.    Auf  10  000  Geburten  kommt  ein  Fall ,  nach  andern  auf  SOOO. 

Die    Krankheit    ist    bedingt    durch    eine    Entwickelungshemmung   im 

fötalen  Leben. 

Die  verschiedenen  Formen  dieser  Missbildung  sind: 

1)  Das  Lumen  des  Rectums  ist  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
mehr  oder  minder  stark  yerengt  Prognose  günstig.  Behandlung  der 
verengten  Partie  durch  Dehnung; 

2)  Das  Rectum  normal  geformt,  aber  der  Anus  nur  theilweise  oder 
gar  nicht  angebildet.  Der  Verschluss  besteht  in  einem  mehr  oder 
weniger  dicken  Diaphragma,  welches  durch  das  Meconium  nach  aussen 
ausgebuchtet  sein  kann; 

3)  Anus  nicht  angebildet,  das  Rectum  endet  mehr  oder  weniger 
hoch  oben  in  einen  blinden  Sack; 

4)  Anus  und  Rectum  enden  beide  in  einen  blinden  Sack,  die  da- 
zwischen liegende  Gewebsschicht  von  verschiedener  Dicke. 

Seltenere  Formen  dieser  Missbildnng  sind,  bei  denen  das  Bectam 
überhaupt  nicht  an^ebildet  ist,  oder  wo  es  in  die  Blase,  Urethra  oder 
Vagina,  oder  auch  m  die  Peritoneal-  oder  Sacralregion  mündet. 
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Die  Missbildnng  ist  operatiy  zn  behandeln.  Bei  membranartigem 
VerBchlass  gentigt  Inciaion  mit  nachfolgender  Dilatation.  Die  Function 
mit  einem  Troiqnart,  um  das  blinde  Ende  aufzufinden,  ist  wegen  der 
Gefahr,  in  die  Peritonealhöhle  zu  gelangen,  yerwerflich.  Das  Anfauchen 
des  blinden  Endes  vom  Perineum  aus  ist  die  zweckmässigste  Operation; 
führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Colotomie  zu  machen. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  ungünstig. 

Verf.  bespricht  hierauf  einen  Fall  von  Atresia  ani,  bei  welchem  das 
Steissbein  und  die  linke  Hälfte  des  Kreuzbeines  resecirt  wurde,  wodnrch 
die  Lage  des  Bectums  zum  Anus  deutlich  zur  Ansicht  kam.  Das  Dia- 
phragma zwischen  Anus  und  Rectum  wurde  durchbrennt.  Heilung  in 
18  Tagen.  Das  betreffende  Kind  ist  jetzt  vier  Jahre  ^t  und  gehen  die 
Stuhlentleerungen  vollkommen  normal  vor  sich.  Carstanjen. 

Extreme  eirrhosie  of  liver  in  a  boy.    By  W.  Bnsthon  Parker.    The 

British  med.  Journal.    Febr.  22.    1896. 

Der  Knabe  war  im  August  1881  geboren,  erkrankte  an  Diarrhöen 
Weihnachten  1898,  März  1894  stellte  sich  Icterus,  Mai  1895  Ascites, 
Hämatemesis  und  Maelena  ein,  im  Februar  1896  starb  das  Kind.  16  Mo- 
nate vor  dem  Tode  bestand  ununterbrochen  Gelbsucht  und  Diarrhöe. 
Die  erstere  nahm  nur  zeitweilig  an  Heftigkeit  ab.  Auch  der  Ascites 
war  in  seiner  Menge  wechselnd.  Gingivitis  war  gleichfalls  lange  vor- 
handen. Die  Leber  war  im  Laufe  der  Zeit  so  klein  geworden,  dass  deren 
Dämpfung  kaum  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  nur  ^  der  gewöhnlichen  Grösse 
besitzende  Leber,  sehr  intensiv  granulirt,  die  Gallenblase  collabirt  und 
leer,  die  Milz  auf  das  Doppelte  vergrössert,  saftig,  pulpareich,  das  Peri- 
toneum unverändert,  Colon  und  Coecum  waren  heftig  entzündet.  Dünn- 
darm und  Nieren  normal.  Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unaufgeklärt, 
da  von  Alkoholismus  und  Lues  keine  Rede  sein  konnte.  Auch  hereditäre 
Belastung  fehlte.  Loos. 

Eine  ungewöhnliche   Form  der  Lebersyphilis,     Von  Dr.  Mich.  Cohn. 

Virchow's  Archiv.     Bd.  146.    H.  8. 

Dr.  M.  Cohn  beschreibt  einen  „eigenartigen*'  Befund  in  einem  Falle 
von  angeborener  Syphilis. 

Ein  sieben  Wochen  altes  Mädchen,  bei  welchem  schon  bald  nach 
der  Geburt  der  grosse  umfang  des  Bauches  auffiel,  kam  zuerst  wegen 
gastro- intestinaler  Störungen  zur  Aufnahme,  14  Tage  später  entwickelten 
sich  nervöse  Erscheinungen:  Rechtseitige  Zuckungen  und  rechtsseitige 
Contracturen,  Ptose  derselben  Seite,  Erbrechen  und  Somnolenz,  Pupillen- 
erweiterung.   Im  Alter  von  ca.  11  Wochen  starb  das  Kind. 

In  der  letzten  Lebenszeit  konnte  ausser  anderen  Erscheinungen 
der  Syphilis  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Milz  und  der  Leber 
nachgewiesen  werden  und  unterhalb  des  Leberrandes  eine  convexe  harte 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels. 

Bei  der  Section  (mit  Ausschluss  des  Gehirnes)  findet  man  am 
untern  Bande  des  rechten  Leberlappens  eine  runde  Geschwulst,  welche 
nahe  der  Porta  hepatis  breit  aufsass,  in  die  Lebersubstanz  eingebettet 
war,  einen  Durchmesser  von  7  cm  hatte,  auf  dem  Durchschnitte  fleisch- 
farben war  und  in  der  Mitte  von  einem  ^^  cm  breiten ,  narbigen  Ge- 
webe durchzogen  ist.  Die  Leber  selbst  ist  beträchtlich  vergrössert. 
Osteochondritis  am  rechten  Femurkopfe. 

Mikroskopisch  findet  man  in  den  äussersten  Schichten  der  Geschwulst 
die  stark  veränderten  Leberzellen  durch  Bund  Zelleninfiltration  aus- 
einandergeworfen,  die  Bundzellen  theils  diffus,   theils  herdförmig  an- 
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gehäuft.  Das  intracellaläre  Bindegewebe  ist  verbreitpii,  etnfflGuerig, 
Yon  jnngen  runden  und  spindelförmigen  Zellen  darchMtzt,  die  inter- 
acinösen  Gef&sse  haben  durchwegs  yenlickte  Wandungen. 

Gegen  das  Innere  des  Tumors  findet  sich  an  Stelle  der  rnndzelligen 
Infiltration  eine  reiche  Bindegewebsneubildnng  in  Form  von  F^ikeln, 
die  Leberzellenbalken  zwischen  sich  fassend  oder  sich  vielfach  durch- 
kreuzende Bindegewebszüge  bildend  und  die  L^berzellen  eidrfickend. 
Auch  das  periportale  Bindegewebe  befindet  sich  im  Zustande  hoch- 
gradiger Wucherung. 

Im  Centrum  der  Geschwulst  sind  endlich  die  Leberzellen  ganz  tu 
Grunde  gegangen  oder  doch  vollständig  degenerirt  im  Granulations-  oder 
Karbengewebe.  Nekrotische  Herde  von  irgendwie  beträchtlicher  Grösse 
fehlen. 

Die  Gallenwege  im  Bereiche  des  Tumors  sind  zu  eigenthumHcheD 
epithelialen  Gängen  proliferirt. 

Der  Rest  der  Leber  zeigt  das  typische  Bild  einer  massig  ausgebildeteu 
diffusen  interstitiellen  Entzflndung. 

Der  ganze  Befund  wird  dahin  zusammengefasst:  Centrale  Ausbreitong 
einer  (syphilitischen)  Entzündung  von  einer  Stelle  im  Lebergewebe  an«. 
Allmählicher  Schwund  der  Leberelemente  und  secundäre  Veränderongen 
der  entzündlichen  Producte  im  Sinne  einer  bindegewebigen  Umwandlung, 
mit  dem  Besondern  einer  Geschwulstbildung,  eines  über  die  Leberober- 
fläche hervorragenden  Syphiloms.  Eisens chits. 

üeber  Leherdegeneration  bei  Gastroenteritis,   Von  Dr. Martin  Thiemich. 

Beiträge  zur  path  Anat.  und  zurallgem.Pathol.    1896.   B.  XX.  S.  179. 

Verf.  macht  auf  einen  häufigen  Obductionsbefund  bei  Gastroenteritis 
im  Säuglingsalter  aufmerksam.  Er  untersuchte  in  82  Fällen  die  Leber 
der  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Säuglinge  und  fand  dieses  Organ 
nur  neunmal  (in  28%  der  Fälle]  normal  vor;  in  20  Fällen  (62%)  l&g  . 
ein  geringer  Grad,  in  drei  Fällen  (107o)  ^^^  höherer  Grad  von  Ver- 
fettung der  Leber  vor.  Makroskopisch  bot  die  Leber  in  den  minder 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  nur  eine  geringe  Volumszunahme  und  am 
Schnitte  ein  scheckiges  Aussehen  dar;  mikroskopisch  (Fixation  in 
Müller's  Flüssigkeit,  Färbung  mit  Osmiumsäure  und  Hämatoxylin)  Luiden 
sich  im  Zellprotoplasma  FetttrOpfchen  verschiedenster  Grösse  und  Ver- 
theilung  vor,  durch  welche  der  an  seiner  Färbbarkeit  geschädigte  Kern 
oft  an  den  Rand  der  Zelle  gedrängt  schien.  In  den  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  war  die  Leber  sehr  gross,  gleichmässig  gelb  gefärbt,  ohne  acinöse 
Zeichnung  und  auffallend  leicht.  Am  Schnitte  zeigten  sich  massenhafte 
Fetttropfen,  welche  die  Structur  des  Lebergewebes  verdeckten;  die 
Kerne  der  Leberzellen  waren  mit  Hämatoxjlin  nicht  mehr  f&rbbar. 
Letzterer  Befund  entspricht  jenem  bei  der  typischen  „FetÜeber^  der 
Anatomen. 

Was  die  Deutung  dieser  Veränderungen  betrifft,  so  konnte  Verf. 
die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  physiologische  Fütterungs-Infiltration, 
eine  Aufstapelung  von  Nahrungsfett,  handle,  von  vorne  herein  aus- 
schliessen,  da  alle  untersuchten  Kinder  in  Folge  ihres  Magendarmleidens 
unter  sehr  ungünstigen  Ernährungsbeding^ngen  gelebt  hatten  und  uoter 
rapidem  Körpergewichtsverlast  gestorben  waren.  Es  handelte  sich  daher 
nur  um  die  Entscheidung,  ob  Fettinfiltration  oder  fettige  Degeneration 
vorliege ;  für  letztere  hätte  der  ZerfiJl  der  Parenchymzellen,  fBr  erstere 
die  meist  erhebliche  Grösse  der  Fetttropfen  und  deren  vorwiegende 
Gruppirung  um  die  Portalgefässe  sprechen  können;  diese  Merkmale 
sind  jedoch  zu  wenig  stichhaltig,  um  eine  Entscheidung  jener  Frage  zu 
ermöglichen. 
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Yerf.  betont,  dass  ein  auch  noch  so  geringer  Fettgehalt  der  Leber 
beim  hungernden  oder  abgemagerten  Kinde  unter  allen  Umständen  einem 
pathologischen  Znstande  entspreche,  ob  das  Fett  dann  aus  dem  Eiweiss 
der  Leberaellen  entstanden  oder  Ton  schwindenden  Fettdepöts  anderer 
Organe  eingeschwemmt  worden  sei.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass 
der  Fettablagernng  Zerfall  yon  Lebersellen  und  Kerndegeneration 
vorangehe. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Lebererkrankung  betrififi,  so  glaubt  Verf., 
dass  es  sich  um  eine  Giftwirkung  handle,  und  erw&gt  die  Möglichkeiten, 
dass  die  Toxine  hierbei  von  Bacterien,  vom  intermediären  Stoffwechsel 
oder  von  der  Nahrung  stammen. 

Die  Leber  wird  in  neuerer  Zeit  als  Entgiftungsorgan  angesprochen. 
Die  Schädigung  ihrer  entgiftenden  Function  durch  fettige  Entartung 
kann  znr  Pathogenese  der  Gastroenteritis  und  ihres  wichtigsten  Folge- 
Eustandes,  der  IlLdatrophie,  in  enger  Beziehung  stehen.     Pfaundler. 

Em  Faü  von  acuter  gelber  Leberatrophie  bei  einem  vierjährigen  Knaben. 

Aus  der  pädiatrischen  Klinik  in  Gras.    Von  Dj.  F.  Laus.    Wiener 

klin.  Woäienschr.   Nr.  80.    1896. 

Pal,  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  aufgewachsen, 
litt  seit  einigen  Monaten  an  Appetitlosigkeit,  zunehmender  Mattigkeit 
und  vermehrtem  Durst.  Am  14.  Mai  Gelbnü-bunp^  der  Haut,  Erbrechen ; 
im  Ambulatorium  wird  Icterus  catarrh.  diagnosticirt  und  entsprechende 
Behandlung  eingeleitet.  Am  nächsten  Morgen  hat  Icterus  zugenommen, 
Erbrechen  aufgehört.    Pat.  hinföllig.    Aufnahme. 

Status.  Pat  gross,  gracil,  schlecht  genährt,  schläft  viel.  Sensorium 
frei.  Intensive  Gelbfärbung  auch  der  Schleimhäute  und  Bindebaut. 
Brustorgane  ohne  Besonderheit.  Zunge  belegt,  Abdomen  nicht  auf- 
getrieben, Leberdämpfung  verkleinert  (von  7. — 9.  Rippe).  Milz  nicht 
tastbar.  Harn  hell,  enthält  Gallenfarbstoff,  Eiweiss  und  Aceton  in  ge- 
ringer Menge.  Pat.  im  Laufe  des  Tages  (17.  Mai)  auffallend  unruhig, 
klagt  übet  Schmerzen  ohne  Localieation,  erbricht  wiederholt  und  wird 
anscheinend  bewusstlos.  Nacht  ruhig,  zweimal  Aufschreien.  Temp.  um 
1  Uhr  Nachts  38,9 ^  Am  Morgen  Zähneknirschen,  Muskelrigidil&t, 
PateUarreflexe  gesteigert,  Pupillen  weiter,  träge.  Herzaction  unregel- 
mässig (90 — 100),  Temp.  36 ^  Pat.  bewusstlos,  Mittags  Coma,  Nach- 
mittags bei  jeder  Berührung  Streckkrämpfe.  Ein  lehmfarbiger  weicher 
StuhL    4  Uhr  Nachm.  unter  leichten  Convulsionen  Tod. 

Bei  der  Obduotion  wurde  die  Leber  klein,  im  Bereiche  des  rechten 
Lappens  hart,  sehr  zähe,  von  gelblich  geförbten  Inseln  durchsetzt  ge- 
funden; linker  Lappen  aufbllend  klein,  vollständig  gelb  und  zäh,  mit 
kleinen  röthlichen  Pünktchen  im  Gewebe.  Milz  gross,  fest,  zähe.  Herz- 
fleisch  hart,  brüchig.    Nieren  sehr  brüchig. 

Im  Stuhl  wurden  äusserst  zahlreich  Fettseifennadeln  und  spärliche 
Pigmentschollen,  keine  Leucin-  und  Tjrrosinkrystalle  gefunden,  ebenso- 
wenig im  Hamsedimeni  In  der  Leber  konnte  mikroskopisch  deutlich 
der  Schwund  der  Leberzellen,  namentlich  der  Randpartien  der  Lobuli, 
und  gleichzeitig  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  nachgewiesen  werden. 
Nirgends  l^rosin  und  Leucin.  Herzmuskelfasern  und  Nierenepithelien 
staä  verfettet. 

Die  Aetiologie  ist  unklar.  Sjmptomatologisch  ist  der  Fall  gekenn- 
zeichnet durch  das  Fehlen  des  Milztumors  und  der  Blutungen,  welch 
letztere  indessen  bei  dem  kaum  48  Stunden  dauernden  Verlaufe  nicht  in 
die  Erscheinung  treten  konnten.  Unger. 
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Eine  Familienepidemie  von  infeeiiösem  Icterus,   Von  T.  Eraasnobajew. 

Djetskaja  Medicina  Nr.  2. 

Er.  beobachtete  den  Icterus  bei  einem  Enaben  yon  5^^  Jahren  nnd 
bald  dtfauf  bei  dessen  zwei  Schwestern,  von  denen  die  eine  47,  jährige 
29  Tage  nach  der  Erkrankung  des  Bruders,  die  zweite  24  Tage  nacli 
der  Erkrankung  der  Schwester  befallen  wurde.  Bevor  die  Affection 
bei  den  Eindern  aufjp^etreten  war,  litt  die  Mutter  daran,  jedoch  war  sie 
nur  einige  Tage  icterisch.  Irgend  welche  Diätfehler  waren  aussnschliessen. 
Dem  Auftreten  des  Icterus,  der  immer  mit  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Leber  einherging,  gingen  allgemeine  nervOse  Störungen 
und  Schmerzen  in  den  Füssen  voraus.  Bei  der  älteren  Schwester  be- 
standen hohes  Fieber  und  starke  Schmerzen  im  Leibe.  E.  steht  nicht 
an,  die  Erankheit  als  infectiösen  Icterus  aufzufassen,  charakteristisch 
sind  nach  ihm  die  nervGsen  Störungen  und  die  Schmerzen  in  den 
Waden,  das  Fieber  kann  zuweilen  nur  gering  sein,  zuweilen  auch  ganz 
fehlen.  Abel  mann. 

Contagiöae  Fäüe  von  epidemischer  OelbsuM.    Von  Ax.  ülrik.    ügeskr. 

f.  Läger  6.  R.    III.  12.    1896. 

U.  theilt  drei  Fälle  (Mädchen  von  7,  8  und  10  Jahren)  mit,  die  in 
ätiologischer  Hinsicht  augenscheinlichen  Zusammenhang  zeigten  und 
isolirt  zu  einer  Zeit  vorkamen,  zu  der  andere  Falle  m  Eopenhl^g^en 
nicht  beobachtet  wurden.  Der  Ursprung  des  ersten  Falles  Hess  sich  nicht 
ermitteln,  die  zweite  Eranke,  die  Schulnachbarin  der  ersteren,  musste  sich 
von  dieser  die  Ansteckung  während  des  Initialstadiums  der  Erank- 
heit zugezogen  haben;  die  Incubationsdauer  betrug  dann  14  Tage.  Die 
dritte  Eranke  wohnte  mit  der  zweiten  in  demselben  Hause  und  stand  im 
täglichen  Verkehr  mit  ihr,  sowohl  während,  als  auch  nach  der  Erankheit 
dieser;  in  diesem  Falle  liess  sich  die  Incubationsdauer  nicht  bestimmen. 

Walter  Berger. 

Ccise  of  fcUal  infantile  jaundice  from  congenital  narrowing  of  ihe  eomwum 
biie  diMJt,  Bj  J.  A.  C.  Ey  noch.  Edinburgh  med.  Journal,  Jnlj  1896. 
Das  SV,  Monate  alte  Eind  litt  seit  der  Geburt  an  Icterus,  der  aach 
an  den  Conjunctiven  deutlich  zu  sehen  gewesen  war.  Es  war  rechtzeitig 
geboren  und  nicht  belastet,  zumal  keine  Syphilis  in  der  Familie.  Die 
Ernährung  war  eine  schlechte,  zeitweise  Erbrechen  dagewesen.  Die 
Leberdämpfung  reicht  von  der  fünften  Rippe  bis  zur  Mitte  zwischen 
Rippenrand  und  Nabelhohe.  Acholische  Stühle,  gallenfarbstofireicher 
Harn.    Exitus. 

Die  Leber  fand  sich  vergrössert  =  237  g.  Ihre  Farbe  olivengrfln, 
die  Oberfläche  nicht  glatt  und  von  Bindegewebssträngen  durchzogen. 
Die  Gallenblase  schlaff,  Ductus  hepaticus  und  cysticus  scheinbar  normal, 
dagegen  wsx  eine  Verengerung  des  Ductus  choledochus  vorhanden.  Auch 
die  Milz  zeigte  sich  vergrössert.  Loos. 

lettre  grave  chez  une  enfant  de  cinq  ans  et  demi;  Usion  du  foie.  Von 
Frenkel  und  Weinberg.  Beobachtung  aus  dem  Hospital  Troos- 
seau.    Gfazette  des  hopitauz  1896.    Nr.  76. 

Das  6%jährige  Eind  hat  von  frühester  Eindheit  an  Magenbeschwer- 
den und  Erbrechen  gelitten.  Die  jetzige  Erankheit  begann  plötzlich  mit 
Erbrechen ,  Fieber  und  schwerem  Erankheitsgefahl.  Fünf  Tage  S|Ater 
tritt  ein  allgemeiner  Icterus  auf  von  höchster  Intensität.  Dabei  klagt 
das  Eind  foHwährend  über  heftige  Leibschmerzen  und  hat  galliges  Er- 
brechen.   Beim  Eintritt  in   das  Hospital  ist  das  Eind  indifferent  und 
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antwortet  auf  keine  der  Fragen.  Der  Ictems  der  Haut  und  der  siclitbaren 
Scfaleimh&ute  ist  sehr  stark.  Die  Zunge  ist  blass,  an  den  Lippen  Herpes- 
emption.  Der  Bauch  ist  hart,  aufgetrieben  und  bei  Berührung  im  rech- 
ten Hypochondrium  schmerzhaft.  Das  Kind  ist  seit  48  Standen  verstopft, 
lässt  keinen  Urin  und  hat  einen  kleinen,  kaum  zählbaren  Puls.  Am 
Taee  nach  der  Aufnahme  tritt  unter  Dyspnoe  und  Convulsionen  der 
Exitus  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt  frische  pleuritische  Verwachsungen.  Die  Leber 
ist  gross,  sie  wie^^  760  g.  Die  Leberzellen  zeigen  Granulationen,  die 
Gef&se  sind  erweitert  und  voll  rother  Blutkörperchen.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergiebt  ein  negatives  Resultat.        Fritzsche. 

^khinokokkus  hMotis,    Aus   dem  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderspitale  in 

Prag.    YonDr.W.Bittner.   Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  1896. 

Der  Fall  betrifft  ein  achtjähriges  Mädchen,  das  in  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  einen  Icterus,  später  ein  scharlachartiges  Exanthem  durch- 
machte und  seither  gesund  blieb.  Vor  neun  Monaten  bemerkten  die 
Eltern  ein  Anwachsen  des  Abdomens  und  zwar  in  dessen  oberen  Par- 
tien. Die  Geschwulst  wuchs  langsam,  aber  stetig,  das  Kind  klagte  zu- 
weilen über  Bauchschmerzen,  Magen-  und  Stuhlbeschwerden,  war  aber 
nie  icterisch.    Kein  Trauma,  keine  hereditäre  Belastung. 

Der  Status  (18.  IV.)  ergiebt  eine  intraabdominale,  ziemlich  genau 
in  der  Medianlinie  des  Epigastriums  liegende  Geschwulst,  die  deutlich 
die  Athembeweffungen  mitmacht,  leicht  beweglich  und  durch  Druck 
nach  aufwärts  bis  unter  den  Rippenbogen  verschiebbar  ist.  Die  obere 
Leberdämpfung  war  nicht  wesentlich  hinaufgeschoben.  Der  gedämpfte 
Sehali  über  der  Geschwulst  geht  unmittelbar  in  die  Leberdämpfung 
über;  die  letztere  war  von  den  benachbarten  Organen  (linke  Lunge, 
Milz,  linke  Niere)  durch  eine  meteoristische  Schallzone  getrennt.  Die 
Geschwulst  war  weich,  elastisch,  fluctuirend,  am  unteren  Pole  tastete 
man  quer  verlaufenden  Wulst.  Eigenth^mlich  war  der  Wechsel  in  der 
Grösse  der  Geschwulst  zu  verschiedenen  Zeiten,  sie  schien  z.  B.  Morgens 
und  nach  Stuhlentleerungen  kleiner  zu  sein  (Ausdehnun^sverhältnisse 
des  Magens  und  Colon  transversus).  Im  Uebrigen  war  Patientin  gesund 
und  blühend,  hatte  guten  Appetit  und  keine  acholischen  Stühle.  Im 
Harn  nichts  Abnormes. 

Am  4.  V.  Laparotomie  (Prof  Bayer),^  Probepnnction  der  deutlich 
von  der  Leber  ausgehenden  Geschwulst,  mikroskopischer  Nachweis  von 
hakenförmigen  Gebilden  in  der  entleerten  serösen  Flüssigkeit,  womit 
die  Dia^ose  Leberechinokokkus  festgestellt  war.  Die  Exsürpation 
wurde  m  zwei  Zeiten  vorgenommen  und  ein  fast  kinderkopfgrosser 
Echinokokkensack  herausgehoben.  Derselbe  hatte  eine  perlmutterarti^e 
Beschaffenheit  und  war  äusserst  brüchig.  Tags  darauf  fieberte  Patientin 
massig  (38^),  befand  sich  aber  wohl.  Am  zweiten  Tage  post  op. 
Schüttelfrost,  eine  Temperatur  bis  40,1  ^  Athembeschwerden,  Seiten- 
stechen, Husten.  Links  hinten  unten  Dämpfung,  Knisterrasseln,  leichtes 
Bronchialathmen.  Das  leicht  blutig  tingirte  Sputum  wies  mikroskopisch 
ovoide  und  rundliche  Gebilde  mit  kapselartiger  Härte  und  granulirtem 
Inhalt  auf.  Diese  Körperchen  fanden  sich  nur  einmal  vor  und  erregten 
den  Verdacht  auf  eine  Echinokokkenerkrankung  der  Lunge,  die  Gebilde 
waren  möglicherweise  kleine  Echinokokkenkapseln,  die  sich  aus  einem 
geplatzten  Sacke  der  Lunge  in  die  Bronchien  ergossen  hatten.  Nach 
fünf  Tagen  Aufhören  des  Fiebers ,  nach  einigen  weiteren  Röckgang  der 
pneumonischen  Symptome.  Die  Wunde  heilte  reactionslos,  füllte  sich 
nach  Entfernung  des  Drainrohres  in  der  dritten  Woche  rasch  mit  Gra- 
nulationen und  vernarbte  schliesslich.  Unger, 
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Mn  Beitrag  zur  Ca^uistQc  der  st^hreniaeihen  Ahsoesse.  Von  Dr.  F.  Fink 

iD  Carlsbad.    Prager  med.  Wochenschr.    Nr.  36.    1896. 

Fink  berichtet  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaose  in  CarUbad 
über  folgenden  interessanten  Fall: 

Ein  neun  Jahre  alter  Knabe,  der  yor  etwa  einem  Jahre  an  einer 
Periostitis  der  linken  Tibia  litt,  wurde  etwa  Mitte  December  1894  vom 
Vater  mit  einem  Bohrstock  gezüchtigt  und  dabei  auch  auf  die  rechte 
Thorazseite  geschlagen.  Drei  Tage  später  Schmersen  in  der  rechten 
Bmstseite,  die  Patienten  am  Gehen  hindern;  daselbst  keine  Snffasion, 
Extravasat  oder  Enochenverletzang  zn  constatiren.  Nach  weiteren  drei 
Tagen  auffallende  Verschlimmerung  im  Befinden.  Patient  fiebert,  Aus- 
druck sehr  leidend,  rechte  untere  Thorazhälfte  stark  eingezogen. 
Schwellung  in  der  Lebergegend,  die  Leberdftmpfung  yergröasert,  unterer 
Leberrand  fühlbar  und  schmerzhaft.  Unter  entsprechender  Behandlung 
Besserung  und  nach  yier  Wochen  konnte  Patient  wieder  die  Schale  be- 
suchen. Anfang  Februar  1895  fällt  Patient  eine  4  m  hohe  Treppe  herab, 
worauf  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  in  der  Leberg^end  auf- 
traten und  dasselbe  Erankheitsbild  in  höherem  Grade  sich  einstellte, 
wie  das  erste  MaL  —  Da  das  Leiden  sich  diesmal  nicht  besserte,  er- 
folgte die  Ueberführung  ins  SpitaL 

Status.  Patient  sehr  blase,  Lippen  trocken,  Zunse  belegt,  Bficken- 
lage  mit  Neigung  nach  rechts.  Eechtes  Bein  in  der  Hüfte  flectirt, 
Lf^eänderung  schmerzhafl.  Starke  Anschwellung  in  der  rechten  unte- 
ren Brust*  und  oberen  Bauch gegend,  Haut  gespannt,  Venen  in  der 
Lebergegend  erweitert  bis  zu  Federkieldicke,  links  ebenfalls,  doch  we- 
niger ausgesprochen.  Die  Schwellung  an  der  rechten  KOrperh&lfte  be- 
g'innt  an  der  dritten  Rippe;  Intercostalräume  der  dritten  bis  sehnten 
ippe  yerbreitert  und  derart  nach  aussen  gedrängt,  daas  die  untere 
Brustapertur  eine  Form  wie  bei  Rachitis  angenommen  hat,  während 
die  linke  normales  Verhalten  zeigt.  Respiration  frequeni,  cosial, 
rechte  auf  die  oberen  zwei  Rippen  beschränkt,  yon  der  dritten  Rippe 
steht  Thorax  ruhig;  links  werden  die  Rippen  sichtbar  gehoben  und  die 
Pulsationen  des  Herzens  sind  in  den  oberen  zwei  Intercostalräumen 
auffallend  sichtbar.  Veneupulsation  am  Halse.  —  Brustumfang  in  der 
Ebene  der  M.  61,  in  der  des  Proc.  zyphoid.  69,  entsprechend  der  grOss- 
ten  Convexität  der  Schwellung  72,  am  lsabel  56,  am  Becken  66^  cm. 
Palpation  ergiebt  über  dem  rechten  Rippenbogen  und  im  Epigastrium 
FluctuatioD,  bei  leiser  Percnssion  in  der  Medianlinie  ist  in  der  Lumbai- 
gegend über  der  Geschwulst  Wellenbewegung  deutlich  wahrnehmbar. 

Während  des  neuutägigen  Spitalaufenthaltes  hatte  Patient  abend- 
liche Temperatursteigerungen  bis  89,4  mit  Remissionen  am  Morgen  und 
klagte  über  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Geschwulst  Kein  Hasten 
und  kein  Auswurf.  Probepunction  knapp  am  Rippenbogen  ergiebt  eine 
graulichgelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit;  durch  Incision  wird  eine  Menge 
Ton  ca«  einem  Liter  grünlichgelben,  mit  Fibringerinnseln  durchmengten 
Eiters  entleert  Nach  der  Entleerung  folgende  Verhältnisse:  die  obere 
Grenze  der  Eiterhöhle  bildet  das  Zwerchfell,  welches  kuppenartig  ge- 
formt über  die  Ebene  der  dritten  Rippe  emporgedrängt  war.  Bei  der 
In-  und  Exspiration  konnte  mit  der  Hand  eine  Bewegung  des  Zwerch- 
felles nicht  wahrgenommen  werden.  Median  bildete  das  Mediastinum 
die  Grenze,  das  bis  in  die  Ebene  der  linken  P.  St  L.  dislocirt  war,  so 
dass  sich  die  hintere  Fläche  des  Sternums  und  die  linksseitigen  Rippen- 
ansätze  abtasten  Hessen.  Das  Herz  war  in  der  horizontalen  und  sagit- 
talen  Richtung  verschoben.  Die  B^renzung  gegen  die  BauchOhle  bil- 
dete die  plattgedrückte  obere  Leberfläche.  Die  Leber  selbst  war  derart 
verschoben,  dass  sie  sagittal  bis  gegen  die  Nabelhorizontale  und  hori- 
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sontal  80  weit  reichte,  dass  die  Gallenblase  links  vom  Nabel  zwischen 
M.  L.  und  P.  St.  L.  vi  liegen  kam.  Die  Yerwachsang  des  yordem 
Bandes  der  Leber  mit  der  hinteren  Fläche  des  Peritoneums  war  so 
innig,  dass  der  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  ein  vollständiger  war. 
Die  Wandungen  der  Abscesshöhle  zeigten  granulirte  Beschaffenheit. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günstig.  Alsbald  rücicten  die  die 
Abscesshöhle  begrenzenden  Organe  in  ihre  normale  Lage,  insbesondere 
die  Leber.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  erschien  derselbe  gut  ge- 
nährt, hatte  ruhige,  normale  Respiration,  Lunge,  Leber  und  Herz  boten 
normale  Verhältnisse;  eine  breite,  strahlige  Narbe  in  der  Bauch  wand 
und  massige  Heryorwölbung  der  rechten  Thorazhälfte  am  Ansätze  der 
dritten  bis  sechsten  Rippe  an  das  Stemum  blieben  als  Residuen  zurück. 

In  anatomischer  Beziehung  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die 
£iteran8ammlung  das  typische  Biid  einer  solchen  im  subphrenischen 
Kaume  mit  hochgradiger  Verschiebung  der  Nachbaror^ane  darstellt 
ohne  Complication  und  Verschleierang  des  Bildes.  Aetiologisch  ist 
der  vorliegende  Fall  unter  die  traumatischen  subphrenischen  Abscesse 
einzureihen,  zumal  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Er- 
krankung leicht  nachweisen  lässt.  —  Die  übrigen  epikritischen  Bemer- 
kungen des  Verf.  vgl.  im  Original.  ünger. 

Sübphrenische  Abscesse.    Von   Dr.   A.   Grimm  in   Marienbad.     Prager 

med.  Wochenschr.    Nr.  18—20.    1896. 

unter  den  von  Grimm  beobachteten  drei  Fällen  dieser  Art  befand 
sich  ein  6%  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Erkrankung  wie  folgt  verlief: 

Patient  erkrankt  81.  December  1890  unter  Eolikschmerzen  vermuth- 
lieh  nach  Ueberladung  des  Magens.  Am  1.  Januar  Empfindlichkeit  in 
der  Coecalgegend,  Meteorismus,  leichtes  Fieber.  Vom  6.  — 14.  Januar 
normale,  selbst  subnormale  Temperatur;  am  9.  Abends  36,2,  leichter 
CoUaps.  Stärkerer  Meteorismus  und  grossere  Verbreitung  der  Schmerz- 
hafkigkeit  über  den  ganzen  Leib. 

Vom  14.  Januar  continuirliches  Fieber  (88,2—39,2),  deutliche  be- 
grenzte Ezsudation  in  der  Coecalgegend. 

Vom  1. — 4.  Februar  normale  Temperatur.    Dämpfung  R.  H.  ü. 

Am  21.  Februar  88,6.  Reichliche  braunrothe  Sputa,  übler  Geruch, 
viel  Husten,  ausgesprochene  Lungengangrän.  In  den  nächsten  Tagen 
Sputum  eitrig,  reichlich,  brandig  riechend.  Fieber  continuirlich  mit 
morgendlichen  Remissionen  und  abendlichen  Steigerungen. 

12.  März  Abnahme  der  Ezpectoration.  Nunmehr  häufig  wechseln- 
der Befund  der  Auscultation  und  des  Fieberganges,  je  nachdem  der 
Zugang  zur  Abscesshöhle  frei  oder  verlegt  war.  Ein-  bis  zweimal  im 
Monat  März  noch  Retentionsfieber  bis  40,1  nach  Schüttelfrost  und  Aus- 
bleiben der  Ezpectoration,  darauf  heftiger  Husten,  Schweiss,  reichlicher 
übelriechender  Auswurf.  Sodann  verminderte  sich  die  Ezpectoration, 
Eräftezustand  und  Appetit  hoben  sich,  die  Veränderungen  in  der  Lunge 
kehrten  zur  Norm  zurück  und  der  Knabe  genas  vollkommen. 

Therapeutisch  wurden  Terpentininhaiationen ,  Terpinhjdrat  und 
Myrtol  angewendet.  Die  übrigen  epikritischen  Bemerkungen  vgl.  im 
OriginaL  ünger. 

Die  Behandlung  der  PerüyphliUs  im  KindesdUer.    Von  Dr.  Schloss- 
mann.    Münchner  med.  Wochenschr.    41.     1895. 

Die  Arbeit  Dr.  Schlossmann *s  enthält  gute  —  aber  nur  ältere 
Principien: 

Bei  sicherer  oder  doch  mit  Recht  vermntheter  Anwesenheit  von 
Perityphlitis  ist  der  Gebrauch  von  Abführmitteln  und  Irrigationen  abso- 
lut zu  unterlassen.    Der  Darm  ist  in  Ruhe  zu  setzen. 

Jahrbuch  f.  Klnderheillrande    N.  7.  XLIY.  31 
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Das  besie  Mittel  za  dieBem  Zweck  ist  das  Opiam  und  davon  mass 
in  h&nfig  wiederholten,  nicht  za  kleinen  Dosen  so  viel  gegeben  werden, 
bis  der  erstrebte  Zweck  erreicht  wird.  Bei  vorsichtiger  Oontrole  des 
erkrankten  Kindes  wird  man  keine  fiblen  Folgen  zu  beklagen  haben, 
weil  bei  allen  Reiznngsxnst&nden  des  Peritoneums  erfieihruigi^gem&ss 
Opiam  gut  vertragen  wird,  leichte  Somnolens  ist  nicht  zu  scheuen»  son- 
dern anzustreben  und  zu  erhalten,  bis  die  Besserung  am  Sitze  der  Er- 
krankung nachweisbar  ist. 

Neigung  zum  Erbrechen  bestimme  zur  Darreichung  von  Opium  in 
eiskaltem  Zustande,  unter  Zusatz  von  OL  Menthae  pp.  (1  Tropfen  auf 
100)  oder  in  Form  von  Suppoeitorien.  Anwendung  von  E&lte,  wenn 
diese  nicht  vertragen  wird,  insbesondere  bevor  die  Opiumwirkung  ein« 
getreten  —  von  heissen  Umschlägen,  beschwichtigt  die  Peristaltik. 

^  Absolute  Abstinenz  von  Nahrung  entspräche  dem  Bestreben,  die 
Peristaltik  zu  hemmen,  aber  Kinder  vertragen  dieselbe  schlecht,  wenn 
längere  Zeit  fortgesetzt 

Man  reiche  daher  in  kurzen  Zwischenräumen  theelOffelweise  auf 
Eis  gekühlt:  Milch,  Suppe,  Fleischsaft  (meat-juioe),  Fleischpepton 
(Ziemssen),  Iceine  ernährenden  Elystiere,  keine  Spirituosen. 

Die  Indicationen  zar  Operation  weiss  auch  Schlossmann  nicht  zu 
präcisiren ,  er  persönlich  setzt  grössere  Hoffnungen  auf  relativ  zeitiges 
chirurgisches  Eingreifen,  in  dringenden  Fällen  soll  keineswegs  gezögert 
werden.  Eisenschits 

Bijdrage  tat  de  Kennü  der  ÄppendicUis  &y  hinderen.    Von  Dr.  L.  van 
Welj.    Voordrachten  der  Ned.  Yereeniging  voor  Paediatrie.   Novem- 
ber 1896. 
Verf.  hält  sich  an  folgende  Eintheilung: 

1)  Appendicitia  catarrh.  acuta  und  chronica, 

2)  Appendicitis  ulcerosa  perforativa, 
8)  Appendicitis  infectiosa. 

Erstere  Form  kommt  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  meistens  ange- 
nommen wird.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  eine  schmerzhuSte 
Stelle  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupart.,  in  dessen  Nähe  man  fiut 
immer  ein  durch  Percussion  und  Palpation  zu  bestimmendes  Exsudat 
findet.  Bei  Bettruhe  schwindet  das  Exsudat  schnell.  Der  Verlauf  ist 
m eisten 8  günstig,  doch  recidivirt  die  chronische  A.  häufig.  Die  von 
Mc  Burnej  angegebene  Stelle,  welche  der  Lage  des  Proc  vermiform. 
entspricht  (87, — 4  cm  oberhalb  des  Mittels  einer  Linie  gezogen  vom 
Proc.  ilei  ant.  sup.  nach  dem  Nabel),  ist  nach  Verfassers  Er&hrung 
nicht  die  am  meisten  schmerzhafte. 

Die  perforative  Form  kommt  bei  Kindern  selten  vor. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle  von  A.  infectiosa,  welche 
beide  letal  endieten.  Im  ersten  Falle  wurden  post  mortem  multiple 
Abscesse  in  der  Leber  gefunden  und  enthielt  der  Proc.  vermiform.  ein 
wenig  Eiter.  Im  zweiten  Falle  wurde  bei  der  Section  eine  allgemeine 
eitrige  Peritonitis  constatirt.  In  beiden  Fällen  war  der  Wurmfortsafes 
verdickt,  doch  weder  perforirt  noch  ulcerirt  Die  Infection  ist  hier  als 
primär  zu  betrachten.  Prins. 

Zur  Behandlung  der  acuten  Äppendicitie.  Von  Dr.  Qu^nu  in  Paris^ 
Chirurg  am  Spital  Cochin.  Gazette  mädicale  de  Paris  vom  27.  Juli 
1895. 

In  allen  Fällen  von  Appendicitis  mit  Allgemeininfection  des  Bauch- 
felles muss  die  Laparotomie  vorgenommen  werden.  Contraindication 
hiergegen  besteht  ausschliesslich  bei  hochgradigem  Sohwächesustande, 
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Die  Bubacaten  Appendicitiden  und  solche  mit  acntem  Einsetzen, 
Ton  IS — 16  Tagen  her  bestehend,  können  dnrch  interne  Mittel  (Opium) 
behandelt  werden,  nnter  der  Bedingung,  dass  anch  hier  sofort  zur  Ope- 
ration geschritten  wird,  sobald  gefahrdrohende  Symptome  sich  einstellen 
oder  der  Process  Überhaupt  station&r  bleibt. 

Die  wirklich  acuten  Appendicitiden  müssen  vom  ersten  Tage  an 
incidirt  werden  und  zwar  sobald  eine  harte  Aoschwellung  der  Fossa 
iliaca  den  Beginn  der  periappendiculären  Peritonitis  anzeigt.  Die  Ope- 
ration ist  absolut  ungefährlich  und  yerschlimmert  den  Znstand  des 
Kranken  in  keiner  Weise,  Yorausgesetzt,  dass  sie  sich  anf  eine  Incision 
der  Banchwand  über  der  Geschwulst  beschränkt  mit  nachfolgender  ein- 
facher Drainage  mit  Jodoformgaze  und  Unterlassung  jeden  Aufsuchens 
sei  es  des  Wurmfortsatzes  selbst,  sei  es  des  denselben  umlagernden 
Eiterherdes.  Die  einfache  Incision  und  Drainage  hat  den  Zweck,  die 
Ableitung  des  Eiters  nach  aussen  vorzubereiten  und  den  Dnrchbruch 
nach  der  Bauchhöhle  zu  yerhindem.  Die  Ableitung  nach  aussen  wird 
sich  entweder  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  einstellen.        Albrecht. 

Wie  8oU  die  chronische  Appendicitis  hehandeU  werden?  Von  Dr.  Pierre 
Sebileau  in  Paris,  Spital  Cochin.  Gazette  m^dicale  vom  2.  Ja- 
nuar 1897. 

Jeder  Kranke,  welcher  auch  nur  einmal  an  Appendicitis  gelitten 
hat,  sollte  über  kurz  oder  lang  die  Besection  des  Wurmfortsatzes  im 
fieberfreien  Stadium  Tomehmen  lassen,  da  es  äusserst  selten  vorkonmit, 
dass  ein  Wurmfortsatz,  wenn  er  auch  nur  ein  einziges  Mal  gelitten 
hat,  vollständig  ausheilt. 

Hat  ein  Kranker  mehrere  Anfälle  durchgemacht  und  sind  Symptome 
chronischer  Infilti-ation  (Schmerzen,  Verdauungsstörungen)  vorhanden, 
so  ist  sofortiges  Einschreiten  anzurathen,  weil  die  Gefahren  vom  Beci- 
div  mit  jedem  neuen  Anfall  grösser  werden. 

Wenn  dagegen  nur  ein  Anfall  stattgefunden  hat  und  die  Gesund- 
heit anscheinend  vollständig  hergestellt  ist,  so  soll  man  sich  damit  be- 
gnügen, die  Möglichkeit  emes  Secidivs  in  Aassicht  zu  stellen,  und  es 
dem  Ermessen  der  Eltern  überlassen,  den  Patienten  den  Gefahren  eines 
Recidivs  ausznsetzen  oder  jedem  fiecidiv  durch  die  präventive  Resection 
vorzubeugen.  Albrecht. 

Erfahrungen  über  operative  Heilung  der  BauchfeUtiAbereidose,    Von  Prof. 

Dr.  J.  Israel.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1.    1896. 

Prof.  Dr.  Israel  berichtet  über  vier  Fälle  von  operativer  Heilung 
der  Bauchfelltuberculose ,  an  drei  Kindern  im  Alter  von  4 — 7  Jahren 
und  einem  Mädchen  im  Alter  von  20  Jahren. 

Bei  den  drei  Kindern  war  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt 
worden,  alle  drei  waren  relativ  früh  zur  Operation  gekommen,  3 — 4 
Wochen,  1  Monat,  S%  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen, in  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  ausgedehnte, 
alle  Theile  des  Bauchfells  überziehende  Knötcheneruption  mit  minimalem 
Flüssiffkeitserguss,  in  allen  drei  Fällen  wurden  vor  Verschluss  der 
Banchhöhle  10—30  g  eines  10  %  Jodoformöls  eingegossen. 

1)  Bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben  fand  man  bei  der  Laparotomie 
vom  Nabel  abwärts  die  Baochmuscnlatur  ödematös,  das  Peritoneum  ver- 
dickt und  von  kleinsten  Miliartuberkeln  übersät  —  das  Bild  einer 
schweren  Bauchfelltuberculose.  Nach  der  Operation  Entwicklung  einer 
Darmfistel.  Heilung  nach  einigen  Monaten.  Körpergewichtszunahme 
7V,  Pfund.    Beobachtung  reicht  16  y,  Monate  nach  der  Operation. 

2)  Bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben  kam  es  dVs  Monate  nach  Be- 
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ginn  der  KrankheitsenclieinaDgen  zur  Operation,  fieberte  vor  denelben 
heftig.  Die  Mesenterien  nnd  die  Darmschlingen  sind  mit  Knoten  bis 
znr  KirschkerngrösBe  fibersät.  Besserung.  Nach  36  Tagen  zweite 
Laparotomie  wegen  Verdachts  aaf  Tubercmose,  wobei  sich  herauisteLlte, 
dass  alle  Tuberkeln  verschwunden  waren.  Heilung.  Beobachtnngsdauer 
post  operat.  17  Monate. 

8)  7  Jahre  alter  Knabe ,  Operation  3—4  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung,  Befund  einer  ausgebreiteten  Bauchfelltuberculose.  Heilung, 
trotzdem  auch  die  Lungen  erkrankt  sind. 

Bei  dem  20  Jahre  alten  Mädchen  handelte  es  sich  um  Bauchfell- 
tuberculose neben  einer  apfelgrossen  tuberculösen  Geschwulst  am  Colon 
ascendens.  Herstellung  einer  Anastomose  zwischen  Ileum  und  Colon, 
Eingiessung  von  40  g  10  %  JodoformOls,  Heilung,  Verkleinerung  des 
Tumors  bis  auf  Wallnussgrösse.  Beobachtungsdauer  7  Monate  post  ope- 
rationem.  Eisenschitz. 

Ein  Fäll  von  Peritonitis  iüberetäosa  durch  die  Laparotomie  geeilt.   Von 

Dr.  Gustinelli.  Archivio  italiano  di  Pediatria  1893,  p.  269  ff. 
Ueher  den  Mnfluss  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tubercuhsa  (Experi- 
mente). Von  Nannotti  und  Baciocchi.  Annali  delle  üniveraitä 
Toscane  Vol.  XX,  ref.  in  Lo  Sperimentale  1895,  Nr.  14,  p.  277  f. 
Der  Fall  yon  Gustinelli  betrifft  ein  siebenjähriges  Mädchen, 
welches  im  Gefolge  der  Masern  von  einer  Peritonitis  befallen  wurde. 
Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  gab  nur  undeutliche  Zeichen  von 
Fifissigkeitsansammlung,  aber  eine  ausgedehnte  Dämpfung  um  den 
Nabel,  sowie  in  den  abhängigen  Theilen  des  Abdomen.  Bm  der  Liqpa- 
rotomie  fand  sich  in  der  That  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit^  dagegen  sehr 
zahlreiche  disseminirte  Tuberkelknötchen  und  ziemlidb  ausgedehnte  Ver- 
wachsungeu.  Die  Peritonealhöhle  wurde  mit  warmer  Sublimatlösuag 
(1 :  2000)  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  ausgetrocknet,  worauf  die 
Wunde  schichtweise  vernäht  wurde.  Es  trat  überall  prima  intentio  ein, 
und  drei  Wochen  darauf  war  das  Kind  geheilt.  Der  Leib  hat  normale 
Dimensionen,  die  Dämpfung  ist  verschwunden,  Kräftezustand  und  Aus- 
sehen des  Kindes  haben  sich  wesentlich  gebessert  Vier  Monate  darauf 
wurde  das  Kind  untersucht  und  der  Bestand  der  Heilung  nachgewiesen. 
Die  experimentellen  Beiträge  zu  dieser  Frage  von  Nannotti  und 
Baciocchi  erstrecken  sich  auf  26  Versuchsthiere,  nämlich  14  Hunde 
und  12  Kaninchen;  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  sie  gelangen, 
lauten: 

1)  Die  Laparotomie  hat  unzweifelhaft  einen  günstigen  Einflnss  anf 
die  tubercul5se  Peritonitis,  auch  bei  Thieren. 

2)  Bei  Kaninchen  erreicht  man  häufig  eine  Besserunff,  so  dass  die 
operirten  Tbiere  bedeutend  länger  am  Leben  bleiben,  als  die  Control- 
thiere;  eine  Heilung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

3)  Bei  Hunden  zeigt  sich  nach  der  Operation  nur  ganz  ausnahms- 
weise  keine  Besserung;  in  der  Regel  tritt  hier  vollkommene  oder  doch 
fast  vollkommene  Heüung  ein. 

4)  Die  Bückbildung  geschieht  derart,  dass  die  Tuberkelknötchen 
entweder  resorbirt  werden,  oder  eine  bindegewebige  Vemarbung  der- 
selben eintritt. 

5)  Durch  die  bindegewebige  Vernarbung  bilden  sich  häufig  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Unterleibsor^anen,  besw.  den  Darmsch linsen; 
diese  Adhärenzen  können  ihrerseits  wieder  Krankheitszustände  anderer 
Art  erzeugen. 

6)  In  seltenen  Fällen  findet  sich  der  günstige  Erfolg  erst  nach  mehr- 
fach wiederholter  Operation. 
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7)  Die  Bdckbüdnng  der  ToberkelknOtchen  nach  der  Operation  geht 
schnell  yor  sich;  meist  bleibt  aber  irgend  ein  Herd  zurück,  welcher  sehr 
langsam  verschwindet,  so  dasa  man  mit  der  Diagnose  „geheilt**  sehr 
TOrsichtig  sein  muss,  selbst  wenn  alle  klinischen  Krankheitozeichen  ver- 
schwunden sind. 

8)  Die  Heilang  scheint  nicht  schneller  vor  sich  zu  gehen,  wenn  nach 
der  Laparotomie  eine  Aa8Si>aiang  der  Peritonealhöhle,  sei  es  mitsterilisircem 
Wasser  oder  mit  antiseptischen  Lösnngen,  vorgenommen  wird. 

9)  Die  Laparotomie  verhindert  meist  das  Auftreten  secandärer  tuber- 
culöser  Herde^  wie  sie  meist  bei  vorgerClckter  Peritonealtnberculose  sich 
einzustellen  pflegen. 

10)  Die  Folge  der  Operation  ist  eine  entzündliche  Reaction  der  Serosa 
mit  stark  gesteigertem  Eesorptionsvermögen  derselben. 

11)  Dadurch  zeigt  sich  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  eine  Zer- 
störung des  Virus  der  Tuberculose,  Degeneration  der  zelligen  Elemente, 
Neubildung  von  Bindegewebe,  Vascularisation  der  Tuberkelknötchen  mit 
Resorption  oder  bindegewebiger  Vemarbung  derselben. 

Die  Verf.  empfehlen  in  Folge  ihrer  experimentellen  Resultate 
dringend  die  Ausführung  der  Laparotomie  und  rathen  von  den  Injectionen 
in  die  Peritonealhöhle  u.  a.  ab.  Toeplitz. 

Ueber  die  fetnern  histologischen  Vorgänge  hei  der  Bückhildung  der  Bauch- 

felUübercülose  nach  emfctchem  BauchschniUe,     Von  Dr.  Geralomo 

Gatti.    Arch.  f.  klin.  Chir.     68.  B.    3.  H. 

Die  Arbeit  ist  eine  experimentelle  aus  dem  patholog.  Laboratorium 
des  Ospedale  Mauriziano  in  Turin  und  zwar  an  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen und  Hunden. 

Die  Thiere  wurden  durch  Injectionen  in  die  Bauchhöhle  geimpft  und 
nachdem  sie  erkrankt  waren,  einfach  laparotomirt,  bei  der  Laparotomie 
wurden  Theile  des  grossen  Netzes,  vielfach  auch  von  Leber,  Milz  und 
Lymphdrüsen  zur  Untersuchung  entnommen,  bei  den  Sectionen  auch 
Stücke  anderer  Organe. 

Meerschweinchen:  Der  Verlauf  der  Bauchfelltnberculose  beim 
Meerschweinchen  ist  ein  sehr  acuter,  wenigstens  ist  es  meist  so  und  die 
Verkäsung  tritt  rasch  ein,  bis  etwa  14  Tage  nach  der  Impfung  sind  die 
Tuberkeln  fibrös,  vom  14.— 46.  Tage  fibrös  und  käsig,  noch  später 
nur  käsig. 

Die  Wirkung  der  Laparotomie  auf  das  tnbercnlöse  Gewebe  hängt 
von  dem  Zeitpunkte  der  Operation  ab,  sie  hat  keinen  Einfluss  zu  einer 
Zeit,  in  welcner  der  Tuberkel  noch  nicht  voll  entwickelt  ist,  in  dem- 
selben Falle  kann  eine  zweite,  später  vorgenommene  Laparotomie 
heilend  wirken. 

Es  lässt  sich  behaupten,  dass  beim  Meerschweinchen  die  fibröse 
Bauchfelltuberculose  durch  den  einfachen  Bauchschnitt  heilbar  ist,  beim 
käsigen  Tuberkel  wird  wohl  das  Fortschreiten  des  Processes  aufgehalten, 
aber  die  bereits  gebildeten  käsigen  Massen  verschwinden  nicht. 

Bei  allen  Thieren  scheint  die  Laparotomie  hemmend  auf  die  tnber- 
cnlöse Allgemeininfection  zu  wirken. 

Kaninchen:  Es  erwies  sich  das  Kaninchen  als  ein  wenig  günstiges 
Yersuchsthier.  Es  stellt  sich  wohl  heraus,  dass  sie  bei  der  Laparotomie 
nach  fibrösem  Tuberkel  besserunga-  und  heilungsföhig  sind  in  Folge  eines 
Rückbildungsvorganges  durch  langsame  hydropische  Degeneration  der 
epitheloiden  Zellen,  die  käsigen  Tuberkel  werden  nur  in  der  Weiter- 
entwickelnnff  gehemmt. 

Die  Heilung  betrifft  immer  nur  solche  Versuchsthiere,  bei  denen 
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höchstens  eintelne  Knötchen  verk&st  sind,  welche  darcb  langsame  Ver- 
kalkung endlich  unschädlich  gemacht  werden. 

Hunde:  Die  fibröse  Tabercnlose  des  Hnndes  wird  durch  die  einfache 
Laparotomie  verlangsamt  nnd  gehemmt. 

Die  käsige  Tabercnlose  des  Hnndes  kann  durch  die  Operation  ge- 
hemmt und  in  Folge  allmählicher  Einkapselnng  nnach&dlich  gemacht 
werden;  eine  Anfisangung  der  gebildeten  käsigen  Massen  findet  nidit  statt. 

Es  hat  sich  also  nicht  herausgestellt,  wie  man  anzunehmen  pflegt, 
dass  der  Tuberkel  durch  fibröse  Umwandlung,  in  Folge  actiyer  Binde- 
gewebsbildung heilt,  auch  die  Vermehrung  der  Leukocyteninfiltration  und 
die  Phagocytose  konnte  G.  nicht  sehen. 

Die  Thierversnche  haben  im  Allgemeinen  ergeben,  dass  die  Bauch- 
felltuberculose  snn&chst  und  vorwiegend  das  gprosse  Nets  betrifft,  dann 
die  gastrolienale  und  gastrohepatische  Banchfellfalte  etc.,  dass  sie  tuerst 
miliar ,  dann .  difiPus  infiltrirt  und  schliesslich  knotig  wird.  Histologisch 
sind  die  Tuberkeln  fibrös,  dann  praecaseos  und  schliesslich  caseos. 
Bei  verschiedenen  Tbieren  verlaufen  diese  Stadien  verschieden  rasch. 
Die  Bauchfelltubercnlose  des  Hundes  ist  in  ihrem  Verlaufe  der  des 
Menschen  am  ähnlichsten. 

Die  Tuberkelbildung  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Bnndzellen  um 
Gruppen  von  Capillaren,  in  Mitte  dieser  Häufchen  erscheinen  epithetoide 
Zellen,  die  sich  vermehren.  Daneben  bildet  sich  ein  Bindegewebsstrom 
unter  lebhafter  Gefässneubildung. 

Die  tuberculöse  AUgemeininfection  wird  durch  die  Laparotomie  ver- 
hindert oder  die  Tendenz  dazu  abgeschwächt,  beim  Hunde  geschah  dies 
sogar  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  locale  Prooess  durah  die  Ope- 
ration nicht  beeinflusst  wurde. 

Bei  allen  drei  Thiergattungen  kamen  hier  und  da  auch  spontane 
Heilungen  der  Bauchfelltubercnlose  zu  Stande. 

Der  spontane  Eingriff  bleibt  ohne  Wirkung,  wenn  er  vor  der  vollen 
histologischen  Entwickelung  des  Tuberkels  gemacht  wird,  aber  er  yer- 
fehlt  auch  seine  Wirkung  meist  bei  vorgeschrittener  Tuberculöse;  zu- 
weilen erreicht  man  erst  den  vollen  Erfolg  nach  Wiederholung  der 
Laparotomie. 

Verwachsungen  des  Bauchfelles  bleiben  nach  der  Operation  ganz  ans 
oder  sind  nur  unbedeutend.  Die  Heilung  kann  mikroskopisch,  histo- 
logisch und  biologisch  vollkommen  sein;  nnr  erfordert  der  Heflongt- 
process  bis  zu  seinem  Abschlüsse  6—8  Monate,  üngfinstig  sind  die 
Fälle,  bei  welchen  es  bereits  zur  Bildung  von  grossen  Knollen  oder 
knolligen  Massen  gekommen  ist. 

Mitunter  heilt  nur  die  fibröse  Tuberculöse,  während  die  käsige  fort- 
besteht oder  sogar  noch  fortschreitet. 

Die  Heilung  beruht  auf  hydropischer  Degeneration  der  epitheloiden 
Zellen,  die  dadurch  zerstört  und  resorbirt  werden,  so  dass  endlich  vom 
Tuberkel  das  bindegewebige  Stroma  mit  seinen  Gefässen  zurückbleibt 

Es  schafft  die  Laparotomie  Bedingungen,  durch  welche  die  Tnberkel- 
bacilleo  entweder  vernichtet  oder  abgesdiwächt  oder  doch  in  ihrer  Ver- 
mehruDg  gehindert  werden.  Die  Proteine  dieser  getödteten  Bacillen 
bedingen  die  Degeneration  der  epitheloiden  Zellen  nnd  dadurch  die 
Bflckbildung  des  Tuberkels. 

Der  Weg,  auf  dem  dies  zu  Stande  kommt,  scheint  der  zu  sein,  dass 
durch  die  einfache  Laparotomie  eine  reichliche  Exsudation  in  der  E^uch- 
höhle  eintritt,  und  dass  diese  Exsudate  schädlich  auf  die  Bacillen  ein- 
wirken. Eisenschits. 


VL  Krankheiten  der  Verdaunngsorgane.  467 

Die  Elekiroiherapie  und  ihre  Wtrhwng  auf  Periionedlexsudate  bei  Kindern. 

Von  Dnrando  Dnrante.    La  Pediatria  1894,  p.  824  ff. 

In  vier  Fällen  Ton  Ei^süssen  in  die  Bauchhöhle  (s&mmtlich  wohl 
tabercalöser  Katar)  hatte  Verf.  den  Vertach  gemacht,  dnrch  die  Ein- 
wirkung constanter  Ströme  eine  Heilung  zu  erzielen.  In  den  beiden 
ersten  F&llen  (5j&hri|^ee  Mädchen  und  6^  jähriger  Knabe)  sah  er  unter 
dem  EinfluBS  allmählig  geftteigerter  Ströme  eine  vermehrte  Diärese  und 
eine  deutlich  nachweisbare  Abnahme  des  Flüssigkeitserg^seB  eintreten, 
während  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  keine  Besserung  zeigten. 
In  den  beiden  weiteren  Fällen  (7  jähriger  und  4  y, jähriger  Knabe)  war 
ein  Einfluss  nicht  nachweisbar.  Toe plitz. 

Teratom  in  der  ßauMoMe  eines  11  Monaie  alten  Knaben.  Von  Dr.  F.  Be  rg- 
hammer.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  44.     1896. 
Ein   elfmonatlicher  Knabe,    der  seit   einigen   Wochen   einen   aus- 
gedehnten Bauch   zeigt,   lässt   einen  you  der  Symphyse  bis  aber  den 
Nabel  reichenden,  beweglichen  Tumor  nachweisen.    Der  Tumor  zeigte 
auch  sehr  harte  Stellen  und  reichte  auch  in  das  kleine  Becken  hinab. 
Bei   der  Laparotomie   fand   man  zwischen  Harnblase  und  Rectum 
einen  cystischen  Tumor,  der  aus  einer  bindegewebigen  Kapsel  ausgelöst 
und  vom  kleinen  Becken  mit  einer  Scheere  abgetragen  werden  mnsste. 
Das  Kind  starb  24  Stunden  nach  der  Operation  in  einem  eclamptischen 
Anfalle. 

Der  Tumor,  ca.  860  g,  sammt  dem  fifissigen  Inhalte  von  ca.  150  ccm, 
bestand  aus  mehrfachen  Cystenräumen,  deren  Wände  zum  grossen  Theile 
aus  platten  Knochen  gebildet  sind,  theil weise  Epidermismassen ,  mit 
Cholestearinkry stallen  vermengt,  enthalten ,  auch  markhaltige  Nerven- 
fasern, Haare,  Talg  —  ein  Teratom  ohne  Gliederung  und  morphologische 
Gestalt,  ein  sogenannter  rudimentärer  Parasit.  Eisenschitz. 

Ein  Fall  von  Prolaps  eines  offenen  MeckeTschen  Divertikels  am  Nabel. 

Von  Dr.  F.  Sauer.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    8.  und  4.  H. 

Der  Fall  lehrt  eigentlich  die  ünzweckmässigkeit  von  palliativen 
Heilungsversuchen,  welche  die  Clumcen  ffir  den  geeigneten  chirurgischen 
Eingriff  zu  verschlechtem  im  Stande  sind. 

Am  fünften  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  erkennt  man 
auf  der  granulösen  Nabelwunde  eine  stricknadeldicke  Oeffhung,  aus  der 
man  Kothmassen  herausdrücken  kann.  Es  entwickelt  sich  ein  Darm- 
prolaps.  Erst  als  das  Kind  ca.  12  Wochen  alt  ist,  wird  ein  Arzt  lu 
Rathe  gezogen,  welcher  den  prolabirten  Anus  durch  Compression  ver- 
kleinert und  durch  den  Thermocauter  die  Oeffiiung  zum  Verschlusse 
bringen  wiL\,  was  auch  nach  viermaliger  Wiederholung  so  weit  gelingt, 
dass  eine  enge  Fistel  zurückbleibt* 

Erst  im  Alter  von  ca.  9  Monaten  wird  das  Kind  der  Münchner 
Kinderklinik  übergeben,  mit  einem  ca.  2V,  cm  langen  Prolaps,  welcher 
vom  Hautnabel  eingeschnürt  ist.    Die  Sondirung  des  Darmes  geling  nicht. 

Im  Alter  von  10  Monaten,  nachdem  das  herabgekommene  Kmd  sich 
etwas  erholt  hatte,  wird  durch  die  Laparotomie  das  MeckeFsche  Diver- 
tikel knapp  am  Dünndarm  abgeschnitten,  das  periphere  Stück  entfernt. 

Das  Kind  starb  24  Stunden  post  operationem  und  die  Obduction  er- 
gab als  Todesursache  eine  eitrige  Peritonitis.  Die  Abgangsstelle  des 
Divertikels  lag  85  cm  oberhalb  der  Bauhin*schen  Klappe,  durch  den 
Divertikel  war  nicht  Dünndarm  vorgefallen,  sondern  die  ganze  Wand  des 
Divertikels  war  umgestülpt. 

Von  24  bis  jetzt  bekannten  gleichartigen  Fällen  sind  nur  4  geheilt. 

Eisenschitz. 
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Zwr  Casuistik  der  MesenterialgeschwiOste,  Von  Dr.  Gfinsberg.    DeuiKhe 

med.  Wochenschr.     Nr.  24.    1896. 

£8  wurde  bei  einem  acht  Jahre  alten  Mädchen  ein  fast  die  ganxe 
rechte  Banchh&lfte  einnehmender,  aber  circnmscripter  Tumor  gefanden, 
welcher  als  intraperiioneal,  vom  Netz  oder  Mesenteriam  aasgehend, 
diagnosticirt  wurde.  Da  das  Mädchen  angeblich  an  Kräften  herabkam, 
wnrde  der  Tumor  operativ  entfernt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  traf  man  einen  von  einer  derben 
Kapsel  umgebenen  Tumor  von  Kinderkopfgrösse,  der  gestielt  aufsitzend, 
vom  rechten  Mesenterialblatte  ausging  und  ca.  1  1  Eiter  enthielt.  Da- 
neben fand  sich  noch  eine  zweite  apfelgrosse  Drüsengeschwulst  zwischen 
beiden  Mesenterialblättern,  welche  gleichfalls  stumpf  ausgelöst  wurde. 
Die  Kranke  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation. 

Sectionsbefund:  Isolirte  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen,  sonst 
nirgends  Tuberculose. 

Der  operirte  Mesenterialdrüsenabscess  war  die  Folge  eines  mehrere 
Monate  vorausgegangenen,  unter  dem  Bilde  eines  heftigen  Darmkatarrhes 
verlaufenen  Darmgeschwüres  im  Ileum.  Eisenschi ts. 

Lymphosareoima  mesenterii.  Von  A.  Krupetzky.  Medicina  1896.  Nr.  9. 
Es  handelte  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  7  Monate  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  medicinische  Klinik  zu  Dorpat  ziemlich  rasch 
abzumagern  begann;  bald  gesellte  sich  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  Unterleibes  hinzu,  die  rasch  zunahm.  Sie  zeigte  eine 
höckerige,  unregelmässige  Oberfläche,  war  hart  und  wenig  beweglich 
und  lag  zum  grössten  Theil  unterhalb  des  Nabels,  daneben  fielen  die 
hochgradige  Anämie  und  die  rasche  Abmagerung  des  Knaben  auf.  Leber 
und  Milz  Konnten  abgegrenzt  werden,  letztere  war  etwas  vergrössert. 
Der  Urin  war  normal.  Es  wurde  eine  sarcomatöse  Neubildung  der  Mesen- 
terialdrüsen diagnosticirt y  wobei  schon  Verwachsungen  angenommen 
werden  mussten.  Die  innere  Verabreichung  von  Chininum  bisulf.  0,8 
zweimal  täglich  brachte  Anfangs  einige  Erleichterung,  doch  erfolg  der 
Exitus  letalis  nach  zwei  Monaten.  Die  Section  bes&tigte  die  klinische 
Diagnose  und  ergab  ausserdem  Uebergang  der  Geschwulst  auf  die 
Blasenwand  und  feste  Verwachsungen  mit  den  Darmschlingen. 

Abelmann. 

In  vivo  dicignosticirte  Thrombose  der  Vena  eava  inf.,  verursadU  dwdi 

ein    Endotheliom    der    Wand    bei    einem  einjährigen  Kinde,     Von 

Dr.  Fr.  Unruh.    Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  46.    1896. 

Ein  ca.  1  Jahr  altes  Mädchen  fiel  dadurch  auf,  dass  es  in  seinem 
Kräfteznstande  wesentlich  zurückkam. 

In  kurzer  Zeit  schwollen  die  Füsse  an  und  zwar  waren  beide  Ober- 
und  Unterschenke]  prall  ödematös,  der  Harn  etwas  eiweisshaltig,  dann 
entwickelte  sich  eine  rasch  zunehmende  Vergrösserung  der  Leber  und 
starker  Meteorismus  und  ein  ^osses,  die  linke  Lun^e  comprimirendes 
pericardiales  Exsudat,  später  eine  Ausdehnung  der  seitlichen  Hautvenen 
der  Bauchwand  und  hochgradigste  Dyspnoe. 

Die  Ausweitung  der  ä&utvenen  bis  zu  Federkieldicke  schreitet  gegen 
die  Aohselgegend  zu,  fort,  und  obwohl  das  Anasarca  immer  mehr  zu- 
nimmt, wird  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Bei  der  Obduction  findet  man  in  der  Vena  cava  inf.  von  der  Höhe 
des  unteren  Leberrandes  bis  nahezu  zur  Einmündung  in  den  Vorbof 
einen  Thrombus,  ebenso  derbe  Thromben  in  den  Lebervenen. 

In  der  Höhe  des  Zwerchfells  eine  die  Cava  umfassende  weissliche, 
derbe  Geschwulst  (Endotheliom).  Eisenschitz. 
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Vtbtr   die   in  den  Forces  der  Kinder  vorkamunenden  TarasiUn.     Von 

Pagliari.    S.-A.  ans  „II  Policlinico^*. 

Yerf.  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
sachung  der  Darmentleerangen,  besonders  bei  Erkrankung  der  Ver- 
dannngsorgane  im  Eindesalter;  er  beklagt  die  hierin  herrschende  Ober- 
flächlichkeit und  bespricht  ansfahrlich  seine  an  74  gesnnden  und  kranken 
Kindern  des  Findelhauses  in  Born  angestellten  Untersuchungen.  20  Kinder 
erhielten  ausschliesslich  die  Brust,  64  gemischte  Ernährung.  Von  den  ersteren 
waren  10,  von  den  letzteren  89  ganz  gesund;  84  hatten  acuten  Darm- 
katarrh, 1  Bubacute  folliculäre  Enteritis.  Die  Prüfung  geschah  mögliebst 
baid  nach  der  Entleerung  der  Fäces,  spätestens  eine  Stunde  danach,  bei 
einer  Vergrösserung  von  400,  in  seltenen  Fä.llen  von  850  D.  Haupt- 
sächlich richtete  Verf.  sein  Augenmerk  auf  die  Protozoen  (Flagellaten, 
Amöben  und  Infusorien)  und  auf  die  Helminthen.  Eine  ganz  genaue 
und  eingehende  Beschreibung  liefert  er  von  den  Flagellaten  (Cercomonas 
intestinalis,  welche  er  für  identisch  mit  Trichomonas  intestinalis  er- 
klärt), insbesondere  von  den  Geisseifäden,  ihrer  Bewegung,  sowie  von  der 
„undulirenden  Membran'^  Irgend  eine  pathologische  Bedeutung  ist 
diesen  Parasiten  nicht  beizumessen. 

Amöben  waren  bei  Kindern  niemals  nachzuweisen. 

Ganz  auffallend  aber  ist  die  Frequenz  der  Helmintheneier  bei  den 
vom  Verf.  untersuchten  Kindern.  Die  Brustkinder  waren  alle  gänzlich 
frei  davon  bis  auf  ein  einziges,  bei  dem  sich  8  nicht  befruchtete  Eier 
von  Ascaris  vorfanden.  Verfasser  glaubt,  dass  auch  dieser  eine  Befand 
auf  eine  zufällige  Verunreinigung  von  aussen  zurückzuführen  ist.  Da- 
gegen zeigten  von  58  Kindern  mit  gemischter  Ernährung  nicht  weniger 
als  48  oder  90,5  %  Eier  von  verschiedenen  Helminthen  in  ihren  Aus- 
leerungen; es  waren  ausschliesslich  Kinder,  welche  aus  der  Campagna 
nach  dem  römischen  Findelhause  gebracht  wurden.  In  allen  Fällen 
fanden  sich  Eier  von  Ascariden,  in  12,5  %  solche  von  Trichocephalus, 
in  2,8  7o  ▼on  Taenia  solium.  Die  Eier  von  Ozyuris  und  von  Taenia 
nana,  die  in  anderen  Gegenden  Italiens  sehr  häufig  vorkommen,  konnte 
Verf.  nicht  entdecken.  Toeplitz. 

TJeher  Helminihiaais  hei  Kindern,  VonCima.   LaPediatria  1898.   p.  89 ff. 

Verf.  hat  bei  87  Kindern  der  üniversitätskinderklinik  in  Neapel 
fortgesetzte  systematische  Untersuchungen  der  Fäces  vorgenommen,  um 
sich  von  der  Häufigkeit  der  Darmschmarotzer  und  dem  Vorkommen  der 
verschiedenen  Gattungen  zu  überzeugen.  Es  gelang  ihm,  bei  16  Kindern 
die  Eier  von  Helminthen  nachzuweisen;  es  fehlten  vollkommen  Taenia 
solium  und  mediocanellata.  Am  häufigsten  (81,25  7,)  fand  sich  Tricho- 
cephalus dispar,  demnächst  (56,25  %)  Ascaris  lumbricoides,  endlich  (257p) 
Oxyuris  vermicularis.  In  3  Fällen  sah  Verf.  noch  die  Eier  von  Taenia 
nana,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  die  Taenia  selbst  aufzufinden.  Das 
jüngste  Kind  war  2^  Jahr  alt  und  betraf  einen  Fall  von  ausserordent- * 
lieh  zahlreichen  Eiern  von  Trichocephalus;  dieser  Fall  ist  dann  in  einer 
späteren  Publication  mit  Sectionsbefnnd  beschrieben  (s.  u.). 

Sehr  häufig  gelang  es,  2,  3,  ja  selbst  4  verschiedene  Arten  gleich- 
zeitig nachzuweisen.  Von  krankhaften  Erscheinungen,  welche  auf  die 
Gegenwart  der  Parasiten  zu  beziehen  wären,  hat  Verf.  nichts  beobachtet. 
Nur  in  dem  einen  schon  erwähnten  Falle  von  Trichocephaliasis  ist  er 
geneigt,  die  grosse  Disposition  zu  Darmkatarrhen  auf  die  massenhafte 
Anwesenheit  der  Parasiten  zurückzuführen.  Toeplitz. 
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Der  Einflusa  der   Temperatur  auf  die  Helminfften.    Von  De  maieis. 

Gasz.  med.  di  Torino  No.  17.   (Ref.  in  Lo  Sperimentale  1896,  No.  16). 

Verf.  kommt  mit  einer  Reibe  klinischer  and  experimenteller  Beob- 
achtungen auf  dieses  schon  frflher  von  ihm  bearbeitete  Thema  EOtilcV, 
indem  er  für  die  Thatsache,  dass  bei  fiebernden  Kranken  so  hftafig  eine 
Auswanderung  von  Helminthen  stattfindet,  eine  Erklärung  m  geben 
sucht.  Nach  seiner  Anschauung  ist  es  die  gesteigerte  Temperatur  (von 
37*  bis  41*),  welche  die  Helminthen,  insbesondere  die  Ascaiiden  an 
actiyen  Bewegungen  veranlasst,  in  Folge  deren  sie  zur  grGssten  üeber- 
raschung  für  die  Kranken  und  ihre  Umgebung  durch  die  AnalOffiiung 
oder  durch  den  Mund  zum  Vorschein  kommen.  Verf.  konnte  feststellen, 
dass  einige  Darmparasiten  in  Wasser  von  8  bis  20*  G  steif,  gekrfimmt 
oder  winklig  geknickt,  unbeweglich,  fflr  äussere  Reize  unempfindlich 
daliegen.  Erwärmt  man  das  Wasser  allmählig,  so  fangen  die  Ascariden 
etwa  bei  87*  an  leichte  Bewegungen  zn  zeigen;  bei  88*  wird  die  Be- 
wegung deutlicher;  bei  89  bis  41*  werden  die  WiSrmer  lebhaft,  energisch, 
die  Bewegungen  geschehen  wie  ruckweise.  Wenn  nun  ausser  der 
Temperatursteigerung  noch  andere  günstige  Bedingungen  fflr  die  Hel- 
minthen in  ihrer  Umgebung  eintreten,  so  werden  naoi  Verfassers  Ansicht 
die  Lebensäusserungen  noch  stärker  sein.  Es  kommt  dann  znr  Aus- 
wanderung der  Ascariden,  z.  B.  durch  eine  Ulceration  der  Darm  wand 
(bei  Typhus,  Darmgeschwüren  etc.),  ihr  Eindringen  in  die  Peritoneal- 
höhle, ja  unter  Umständen  durch  die  Bauchwand,  wenn  z.  B.  ein  Darm- 
geschwQr  mit  einer  Hautwunde  in  Verbindung  steht  Niemals  perforirt 
ein  Helminthe  activ  die  Darmwand,  wie  man  geglaubt  hat,  sondern  sie 
dringen  durch  bereits  vorhandene  Oeffnungen  und  wandern  dann  erst 
weiter  im  Organismus.  Toeplits. 

Pathogenese  und  Therapie  der  Ascariden,  Von  Piziini.  Gazs.  medica 
dl  Torino  1895,  18.  Aprile.  (Ref.  in  Lo  Sperimentale  1896,  Nr.  16). 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  so  vielen  Erwachsenen  und 
Kindern  die  Eier  von  Ascaris  lumbricoides  vorkommen,  firagt  Verl, 
warum  man  so  selten  Ascariden  -findet?  Ob  es  sich  hier  um  eine  be- 
sondere Disposition  handelt  und  worin  diese  besteht? 

Aus  einer  Reihe   von  Beobachtungen  am  Menschen  und  von  £z- 

gsrimenten  glaubt  Verf.  scbliessen  zu  können,  dass  bei  Gegenwart  der 
elmintheneier  noch  die  Anwesenheit  organischer  Sänren  notwendig 
ist  —  entweder  im  Magen  oder  im  Darm  —  um  die  Ausbildung  der 
Wflrmer  zu  ermöglichen.  Die  organischen  Säuren  zerstören  ganz  oder 
theilweise  die  Schale  der  Ascarideneier  und  hwsen  die  Larve  austreten, 
während  das  Ei  sonst  im  Darm  unverändert  bleibt,  bezw.  wie  ein  Fremd- 
körper mit  der  Päces  ausgestossen  wird. 

Diese  Beobachtungen  haben  auch  ein  therapeutisches  Interesse,  in- 
dem daraus  fol^t,  dass  man  zur  Heilung,  bezw.  zur  Verhinderung  der 
« Helminthiasis  die  Ursachen  beseitigen  muss,  welche  organisch  -  saure 
Gäbrungen  veranlassen,  Magenkata^he ,  Magenerweiterung,  habituelle 
Verstopfung  und  andere  Zustände,  welche  im  Darmkanal  Milch-  oder 
Buttersäure- Gährung  veranlassen  oder  unterhalten  können.    Toeplitz. 

Ein  FdU  von  Auswanderung  von  Ascaris  lumhrieoides  aus  dem  Darme. 
Von  Dr.  Löwy  in  Saaz.    Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  84.    1896. 

L.  behandelte  einen  4  Jahre  alten  Knaben  4  Monate  lang  an  Tabes 
mesaraica.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  zeigte  sich  etwa  8  Wochen  vor 
dem  Exitus  eine  haselnnssgrosse  Hervorwölbung  in  der  Nabelgegend, 
die  wieder  schwand,  um  eine  Woche  später  an  derselben  Stelle  zu  er- 
scheinen und  zu  bleiben.    Die  Prominenz  entefindete  sich,  et  kam  zur 
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AlMcetabildung  und  Eum  Durchbräche  des  Abcesees.  Aus  der  Höhle 
ragte  ein  etwa  8  cm  langer,  abgeplatteter  Strang  hervor,  der  beim 
£xtrahiren  mit  der  Pincette  abriss  und  vom  Verf.  ffir  nekrotisches  Ge- 
webe Angesehen  wurde.  Als  nun  aber  ein  weiteres  6  cm  langes  ana- 
loges Stfick  «itrahirt  und  genauer  besichtigt  wurde,  ergab  sich,  dass  es 
sich  um  einen  todtea  Ascaris  handelte.  Aus  der  PerforationsGffnung 
entleerte  sich  best&ndig  flOBsigvr  Kothinhalt,  woraus  herrorgeht,  dass 
jene  übrigens  sehr  schmerzhafte  und  nachher  ahioadiiie  HervorvAUnag 
eine  Darmschlinge  gewesen  ist.  '  ünger. 

üeter  einen  FaU  wm  TrichoeephaHiaeia  bei  einem  Kn<ü>en,    Von  Cima. 

La  Pediatria  1894.    p.  881  ff. 

Der  Fall  bietet  Interesse  einmal  durch  die  grosse  Zahl  der  vor- 
gefundenen Helminthen,  sowie  femer  durch  die  Dauer  der  Beobachtung 
und  die  nach  dem  an  einer  Masemerkrankung  erfolgten  ^Tode  aus- 
geführte Section. 

Das  Kind  (vom  Verf.  schon  früher  einmal  in  der  Kinderklinik  be- 
handelt) ist  ein  schwächlicher  8j&hriger  Knabe,  «der  an  fortwährenden 
Verdauungsstörungen  und  seit  einigen  Tagen  auch  an  Husten  leidet. 
Die  Untersuchung  ergiebt  hochgradige  Abmagerung,  zahlreiche  geschwellte 
Lymphdrüsen,  Meteorismus,  diffusen  Bronchialkatarrh.  Täglich  2  Darm- 
entleemngen.  Während  der  2*/.  Monate  dauernden  Beobachtung  leidet 
das  Kind  an  fortwährend  wechselnden  Katarrhen,  die  von  leichten 
Fiebertemperaturen  begleitet  sind,  es  verliert  zunächst  an  Gewicht, 
nimmt  dann  wieder  zu,  um  endlich  einer  acuten  Masernerkrankung 
24  Stunden  nach  Beginn  des  Exanthems  zu  erliegen.  Im  Darme  finden 
sich  nicht  weniger  sIs  450  Trichocepbali  (228  m.,  227  w.),  während  vor- 
her bereits  116  in  den  Entleerungen  ge^nlt  worden  sind. 

Im  Anschluss  hieran  sucht  Verf.  zu  ergründen,  ob  die  massenhaft 
anwesenden  Helminthen  mit  den  fast  unzähligen  Eiern,  welche  töglich 
in  den  Fäces  nachgewiesen  werden  konnten,  irgend  welchen  Einfluss  auf 
das  Befinden  des  Kindes  oder  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Yerdauungs- 
organe  gehabt  haben.  Er  glaubt  einmal,  dass  die  über  die  glänze 
Schleimhaut  des  Dickdarms  gelagerten  Tiere  ein  wesentliches  Kesorptions- 
hindemiss  darstellten,  die  obeäächlichen  Darmepithelien  pathologisch 
veränderten  und  andrerseits  durch  ihre  toxischen  Absonderungen  und 
deren  Resorption  auf  die  Blutmischung  und  den  Ernährungszustand  un- 
günstig einwirken  mussten.  Darauf  bezieht  Verf.  die^  hochgradige 
Anämie  des  Kindes,  sowie  die  constant  dünnen  und  schleimigen  Stuhl- 
entleerungen, welchen  häufig  abgestossene  Epithelreste  aus  dem  Darm 
beigemei^^  waren.  Therapeutisch  hat  er  nur  von  Darmausspülungen 
mit  0,6^1  %  Lüsung  von  Naphthol  B  anscheinend  Erfolg  gehabt. 

Toeplitz. 

Ueber   Tridkocephdliaeis,     Von   Dr.   Moosbrügge r.     Münchener   med. 

Woohenschr.  Nr.  47.     1895. 

Der  Trichocephalus  (dispar)  gilt  allgemein  für  ganz  unschädlich  für 
das  Individuum,  in  welchem  es  wohnt. 

Es  existiren  nur  3  genauer  beschriebene  Beobachtungen  aus  den 
Jahren  1890—1893  (Cima  und  Moosbrügge r)  von  schwerer  Infcction 
durch  den  Peitschenwurm. 

Moosbrügger  (Med.  Gorrespondenzblatt  für  Württemberg  1890  und 
1891)  hat  2  Fälle  mit^etheilt  und  berichtet  nunmehr  über  einen  3.  Fall. 

Ein  3%  Jahre  alter  Ejiabe,  der  die  Gewohnheit  hatte,  immer  Erde 
zn  essen,  wird  au£GEdlend  blass  und  hat  täglich  20—25  ^h-gallertige 
Entleerungen,  zuweilen  mit  Beimengung  von  etwas  Blut,  kommt  in  Be- 
sorgnis erweckender  Weise  immer  mehr  von  Kräften. 
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Als  einxige  ünache  findet  man  grosse  Mengen  von  Trichocephalas- 
eiem  im  Stahle  (1680  im  ccm). 

Von  den  8  Kindern  mit  Trichocephaliasis,  die  schwere  KrankheiU- 
erscheinnngen  gezeigt,  hatten  S  die  Gewohnheit  des  Essene  von  Erde, 
in  der  wahrscheinlich  die  keimfähigen  oder  embryonenhaltigen  Eier  vor- 
handen sind. 

Die  auffälligsten  Krankheitserscheinungen  bei  den  schwer  er- 
krankten fiondem  waren  hochgradigste  Anämie  und  eine  fortdauernde 
copiOse  Diarrhöe. 

Die  Diagnose  basirt  auf  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Stuhlentleerungen  und  auf  Ausschluss  jeder  anderen  Erkrankung.  Neben 
den  Eiern  findet  man  oft  Charcot'sohe  Erystalle. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  Jahre  langer,  aber  die  Prognose, 
wenn  nicht  Complicationen  oder  Combinationen  mit  anderen  schweren 
ErkraiÜEungen  vorliegen,  doch  meist  günstig. 

Anthelminthica  haben  sich  als  ganz  unwirksam  erwiesen. 

Eisenschits. 

Mn  Fall  von  Bandumrm  hei  einem  kleinen  Kinde.    Von  H.  J.  Hansen 

in  Asnäs.    Ugeskr.  f.  Läger.   6.  R.   III.  19.    1896. 

Von  einem  2  Monate  alten  Kinde  waren  Bandwürmer  abgegangen, 
die  sich  als  die  bei  Hnnden  häufig  vorkommende  Taenia  cucumerina 
erwiesen.  Die  Würmer  stammten  wahrscheinlich  von  einem  Pndel,  der 
das  Kind  oft  beleckt  hatte  und  „Läuse"  hatte  H'riohodectes  canis,  die 
Finnen  der  Taenia  cncumerina,  die  im  Pelz  der  Uunde  leben).  H.  wagte 
nicht  ein  so  kleines  Kind  einer  Btmdwurmcur  zu  unterziehen.  S|Ater 
gingen  noch  eine  Menge  Glieder  ab,  dann  wurde  nichts  weiter  bemerkt 

Einen  anderen  Fall',  der  ein  12  Wochen  altes  Kind  betraf,  theilt 
P.  SGrensenin  Morud  (Qngeskr.  f.  Läger.  6  B.  IIL  80.  1896)  mit  Aus 
dem  Umstände,  dass  die  Angehörigen  des  Kindes  die  Proglottiden  des 
Bandwurms  anfangs  als  „kleine  weisse  Würmer^*  beschrieben,  schlieest 
S.,  dass  diese  Bandwürmer  vielleicht  häufiger  vorkommen  und  übersehen 
werden  können,  namentlich  bei  grösseren  Kindern,  die  oft  in  sehr 
intimem  Umgange  mit  Hunden  steheuj  bei  denen  die  Taenia  cucumerina 
in  Dänemark  ausserordentlich  häufig  ist. 

Dr.  Friis  in  Tönder  (Ungeskr.  f.  Läger.  Ö.  R.  HI.  38.  1896)  be- 
merkt dap^egen,  dass  directe  Ajisteckung  der  Kinder  mit  Taenia  cucu- 
merina nicht  möglich  sei;  damit  ein  Kind  mit  dem  Wurme  angesteckt 
werden  könne,  müsse  dieser  ein  Zwischenglied  durchlaufen,  die  Hunde- 
laus, die  nach  F.  äusserst  häufig  bei  den  Hunden  in  Dänemark  ist 
Auch  von  den  Katzen  aus  kann  eine  Uebertragung  des  Bandwurmes  auf 
Menschen  erfolgen.  Walter  Berger. 
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Traüi   des   Mäladies  de  TEnfance  pabli^   Bons   la  direction   de  Mm. 

J.  Grancher,  J.  Gomby,  A.  B.  Marfan.    Tome  I.    Paris,  Mas- 

Bon  et  Co.     1897.    iS16  S. 

Ein  Sammelwerk,  von  der  jüngeren  Schnle  der  französischen  Pädia- 
ter nnter  Mitwirkung  einer  Anzahl  von  Kinderärzten  anderer  Nationen 
nnternommen,  kann  von  vornherein  einer  sympathischen  und  interessir- 
ten  Anfhahme  gewärtig  sein.  Die  Vorrede  6rancher*8  spricht  es  ans, 
dass  man  erwarten  dan,  hier  znm  ersten  Male  in  der  speciellen  Patho- 
logie des  Kindesalters  die  grossen  Fortschritte  der  letzten  Jahrzelinte 
beeonders  aaf  dem  Gebiet«  der  experimentellen  Bacteriologie  gründlich  und 
sachTerstöndig  Terwerthet  zn  sehen.  —  In  ganz  hervorragender  Weise 
ist  dieses  in  dem  vorliegenden  ersten  Bande  z.  B.  der  Fall  bei  dem 
Capitel  der  Diphtherie,  welche  einschliesslich  der  Seramtherapie  von 
Sevestre  und  Martin  in  einer  Weise  abgehandelt  wird,  welche  die 
bisher  in  Lehrbüchern  zugänglichen  Darstellungen  in  sehr  verschiedenen 
Bichtungen  übertrifft  und  eine  erschöpfende  Schilderung  der  neuen  An- 
schauungen Über  diese  Krankheit  bietet.  Sollen  wir  an  diesem  Ca- 
pitel Etwas  aussetzen,  so  wäre  es  die  nicht  genügende  Berücksichtigung 
der  ausserhalb  des  bacteriologischen  Gebietes  gelegenen  ätiologischen  und 
epidemiologischen  Factoren.  Hier  ist  entschieden  zu  wenig  gegeben, 
aber  im  Uebrigen  dürfte  nichts  fehlen.  Auch  die  Behandlung  ausser 
der  Serumtherapie  ist  in  der  eingehendsten  und  sorgfUltigsten  Weise 
erörtert;  insbesondere  die  operative.  Auch  eine  Reihe  anderer  Capitel 
des  vorliegenden  Bandes,  welcher  den  Infectionskrankheiten  gewid- 
met ist,  stehen  auf  annähernd  der  gleichen  Höhe.  Wir  heben  die 
Bearbeitung  des  Scharlachfiebers  durch  Sevestre,  der  Masern 
durch  Comby,  des  Abdominaltyphus  durch  Marfan,  wo  bereits 
der  Widal'schen  Serodiagnostik  Erwähnung  gethan  wird,  der  T u b e r - 
culose  durch  d*Aviragnet,  der  Syphilis  durch  Gastou  hervor. 

Praktisch  und  nützlich  ist  auch  das  allgemeine  Capitel  über  die 
therapeutischen  Massnahmen  im  Kindesalter,  von  Marfan  verfasst.  Hier 
wird  unter  Anderem  eine  Anleitung  für  die  Anwendung  der  Hydrotherapie 
gegeben.  Eine  Zusammenstellung  intensiv  wirkender  Heilmittel  und 
deren  Dosirung  in  den  verschiedenen  Altersstufen  der  Kindheit  wird 
angeschlossen. 

Neu  ist  die  Aufnahme  eines  besonderen  Capitels  der  septischen 
Infectionen  unter  diese  erste  AbUieilung  des  Werkes.  Es  ist  von 
Fischl  in  Prag  bearbeitet,  der  sich  ja  durch  seine  Studien  auf  diesem 
Gebiete  schon  früher  Verdienste  erworben  hat. 

Sollen  wir  einen  Wunsch  aussprechen,  so  wäre  es  der,  dass  neben 
der  so  nothwendigen  und  nützlichen  Würdigung  der  Aufklärungen,  die 
uns  auf  so  zahlreichen  Gebieten  der  infantilen  Pathologie  durch  die 
Bacteriologie  geschenkt  worden  sind,  doch  auch  die  Fortschritte,  die  wir 
der  Ernäli^ungsphysiologie  und  der  physiologischen  Chemie  verdanken, 
nicht  ans  den  Augen  gelassen  werden.  Das  vermissen  wir  etwas  in  den 
Capiteln  Über  die  Physiologie  und  die  Hygiene  des  Kindesalters.  Nament- 
Ucn  will  uns  dünken,  dass  der  Verfasser  dieser  Capitel  doch  etwas  mehr 
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die  recht  erbebliclien  Arbeiten,,  die  in  anderen  Ländern,  e.  B.  auch  in 
Dentscbland,  während  der  letzten  Jahre  und  Jahrzehnte  auf  diesem  Felde 
heryorgebracfit  worden  sind,  hätte  verwerthen  können,  als  es  geschehen. 
Wir  beglückwünschen  aber  unsere  französischen  Collegen  zu  dem 
aussicfatsTollen  Unternehmen  und  wünschen  diesem  einen  raschen  nnd 
gedeihlichen  Fortgang.  Die  buchhändlerische  Ausstattung  des  Werken 
ist  sehr  gut  Der  Preis  des  ersten  Bandes  (18  frs.)  ist  durchaus  ent- 
sprechend. HSUBITKB. 


Dr.  B.Sachs,  Professor  der  Nervenheilkunde  an  der  New- York  Policlinic, 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters,  Ins  Deutsche  über- 
tragen von  Dr.  B.  Onuf-Orufröwica.  Mit  162  Abbildungen  und.  einer 
lithogr.  Tafel.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1897.  534  S. 
Die  Specialisimng  spaltet  sich  in  immer  zahlreichere  Zweige  und 
Zweiglein.  Das  Lehrbucn  von  Sachs,  ursprünglich  wohl  für  seine  Zu- 
hörer geschrieben,  ist  ein  solches  Reis,  welches  die  Kinderheilknnde  ge- 
trieben: lediglich  für  die  Nervenkrankheiten  des  Eindesalters  hat  der 
Verfasser  ein  besonderes  Lehrbuch  für  nothwendig  gehalten.  Wir  können 
nicht  beurtheilen,  wie  gross  in  dem  Wirkungskreise  des  Verfassers  das 
Bedürfniss  dazu  war.  Ob  es  nöthig  war,  eine  deutsche  Üebersetzung 
dieses  Werkes  zu  veranstalten,  muss  erst  die  Zukunft  lehren.  Wir  für 
unseren  Theil  können  nicht  finden,  dass  die  Behandlung  des  Stoffes 
besser,  oder  auch  nur  so  gut  wäre,  wie  wir  ihn  in  unseren  denischen 
Lehrbüchern  der  Nervenheilkunde,  ja  selbst  in  den  allerwärts  verbreite- 
ten Pathologien  studiren  können.  —  Ebenso  wenig  scheint  uns  aus  dem 
Buche  hervorzugehen,  dass  es  im  Wesen  der  Sache  begründet  war,  die 
Nervenkrankheiten  des  Eindesaltera  extra  in  Lehrbuchform  zu  bearbeiten. 
Wenn  es  aber  geschah,  dann  hätte  die  Darstellung  doch  nicht  so  un- 
gleichmässig  ausfallen  dürfen,  dass  der  Kopfschmerz  auf  16  Seiten,  die 
ganze  tuberculöse  Meningitis  auf  6,  der  chronische  Hydrocephalua  auf 
4y,  Seiten  abgehandelt  wurde. 

Die  vorwiegend  poliklinische  Thätigkeit  des  Verfassers  scheint  ihn 
zu  der  besonders  eingehenden  Besprechung  der  in  den  Sprechstunden 
hauptsächlich  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommenden  nervösen 
Leiden  bewogen  zu  haben.  Das  ist  es,  was  dem  Buche  für  den  Prak- 
tiker gegenüber  anderen  systematischen  Lehrbüchern  einen  gewissen 
Werth  verleiht,  aber  viel  Neues  erfährt  man  auch  in  diesen  Capiteln 
wohl  eigenüich  nicht.  Recht  nützlich  und  brauchbar  sind  eine  Reihe 
von  didaktischen  Ausstattungen  des  Baches.  Vor  Allem  die  zahlreicheo 
und  gut  reproducirten  Abbildungen  (die  freilich  in  der  grössten  Mehr- 
zahl aus  anderen  Büchern  entnommen  sind),  femer  z.  B.  die  Zusammen- 
stellungen über  die  Wirkungen  der  einzelnen  Körpermuskeln  und  die 
Functionsstörungen,  die  bei  deren  Läsion  eintreten,  über  die  Ausbreitung 
der  sensiblen  Hautnerven,  die  Zusammenstellung  der  Prey ergeben 
Beobachtungen.  Speciell  für  das  Kindesalter  haben  freilich  anch  nur 
die  letzteren  Bedeutung.  Die  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchun- 
gen Flechsiges  aber  finden  sich,  soweit  sie  das  Gehirn  betreffen,  nicht 
einmal  erwähnt,  und  sie  datiren  doch  nicht  erst  aus  dem  letzten  Jahre. 
Ein  „Lehrbuch**  hätte  doch  zn  diesen  Forschungen  zum  Mindesten  Stel- 
lung zu  nehmen. 

Wer  sich  das  Buch  anschafft,  wird  sich  für  eine  Reihe  von  Fragen, 
die  ihm  in  der  täglichen  Praxis  vorkommen,  wohl  gut  Rathes  erholen 
können.  Mit  besonderem  Interesse  wird  er  diejenigen  Capitel  lesen,  auf 
deren  Gebiet  sich  der  Verfasser  durch  eigene  Arbeiten  bcKannt  gemacht 
hat,  wie  die  cerebralen  Kinderlähmungen,  die  Idiotie  u.  a. 

Die  Üebersetzung  liest  sich  leicht  und  fliessend.  Hsubneb, 
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